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Unterenchimgen  über  die 

bei  der  SyphUis  des  CentralneiTensystems 

Torkonnaendeii  Angenstönmgeii, 

Von 
Professor  W.  Uhthoff  in  Marburg. 

L  Theil. 
Hierzu  Tafel  I— V. 


Wenn  wir  wohl  berechtigt  sind,  die  Anfänge  der  Lehre 
von  den  syphilitischen  Augenerkrankungen  in  ihrer  eigent- 
lichen Bedeutung  bis  mindestens  in  den  Anfang  des  16. 
Jahrhunderts  zurück  zu  datiren,  so  ist  es  doch  noch  zweifel- 
haft, ob  wir  einige  der  früher  mitgetheilten  Beobachtungen 
niit  Sicherheit  als  Augenstörungen  im  direkten  Gefolge  der 
Himsyphilis  ansehen  dürfen.  GewöhnUch  wirdMussaBras- 
»avolus  1551  („De  morbo  gallico",  über,  Aphr.  L,  p.  658) 
als  derjenige  angeführt,  welcher  zuerst  den  strikten  Hin- 
weis auf  syphilitische  Augenerkrankungen  gegeben,  indem 
er  fünf  neue  Arten  von  Syphilis  aufstellt  und  die  vierte  als 
Occhiarola  (Amaurose)  bezeichnet. 

In  der  ausführlichen  Arbeit  von  Astruc  („De  morbis 
venereis"  libri  novem,  Paris  1740)  wird  auf  die  grosse 
Mannigfaltigkeit  der  anatomischen  Befunde  bei  Himsyphi- 
lis hingewiesen  und  eine  Anzahl  früherer  Beobachtungen 
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referiil,  wo  gelegentlich  auch  Blindheit  und  Taubheit  neben 
andern  Himstörungen,  hervorgerufen  durch  Knocheneite- 
rung auf  Grundlage  von  Syphilis,  erwähnt  wird,  so  z.  B.  von 
van  Swieten  u.  A.  Die  Anschauung,  dass  in  erster  Linie 
eine  syphilitische  Erkrankung  der  Schädelknochen  erst  sekun- 
där Gehirn  und  G^himnerven  in  Mitleidenschaft  ziehe,  w^ar 
sehr  festgewurzelt  und  reicht  bis  ins  16.  Jahrhundert  zurück 
(Fracastor,  Fernel).  Es  ist  nun  namentUch  Lallemand 
(Becherches  anat.  patholog.  sur  Tencephale,  T,  UI,  Paris 
1834)  gewesen,  der  darauf  hinwies,  wie  nicht  nur  syphiUti- 
sche  Erkrankungen  der  Schädelknochen  sekundär  Störungen 
im  Bereich  des  Gehirns  und  der  Gehimnerven  hervorrufen, 
sondern  wie  in  Folge  der  Syphilis  Erkrankungen  der  Hirn- 
häute und  der  Gehimsubstanz  selbst  zu  Stande  kommen.  — 
Noch  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  lehrte  John  Hun- 
ter in  seiner  Abhandlung  über  die  venerischen  Erkran- 
kungen 1787,  dass  die  innem  Organe  des  Menschen  nicht 
von  der  Syphilis  befallen  würden,  er  habe  nicht  gesehen, 
dass  das  Gehirn,  das  Herz,  der  Magen,  die  Leber,  die  Nie- 
ren noch  andere  Eingeweide  von  der  Lues  gehtten  hätten. 
Auch  die  erste  Hälfte  unseres  Jahrhunderts  bringt,  abge- 
sehen von  den  Arbeiten  Lallemand 's  fast  nichts  Wesent- 
Uches  über  die  Augenstöiningen  bei  Himsj'philis,  so  dass 
wir  den  eigentlichen  Beginn  einer  fruchtbringenden  Lehre 
über  diesen  Gegenstand  erst  um  das  Ende  der  vierziger  Jahre 
unseres  Jahrhunderts  datiren  können,  von  welchem  Zeitpunkt 
ab  dann  aber  die  Lehre  von  der  Lues  cerebri  mit  den  von  ihr 
abhängigen  Augenstörungen  einen  mächtigen  Aufschwung 
nahm.  Es  sind  hier  zunächst  einige  einschlägige  Beob- 
achtungen von  Virchow  (Virch.  Arch.  f.  path.  Anat.  1, 
gesammelte  Abhandlung,  p.  414.  1847),  Dittrich  (Prag. 
Vierteljahrssclir.  I,  p.  23.  1849)  und  Knorre  (Deutsche 
Klinik  Nr.  6  u.  7.  1849)  zu  erwähnen.  Mit  dem  Beginn 
der  fünfziger  Jahre  vollzog  sich  ein  grosser  Umschwung 
auf  diesem  Gebiet,  der  namentlich  den  Lehren  Bicord's 
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(„Clinique  iconografique  de  l'hopital  des  v^neriens",  Paris 
1852)  und  seiner  Schule,  sowie  Virchow's  grundlegenden 
pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  auf  diesem  Ge- 
biete und  femer  Yvaren's  Werk  („Des  metamorphoses  de 
la  Syphilis",  Paris  1854)  u.  A.  zuzuschreiben  war.  Von 
dieser  Zeit  ab  fällt  dann  auch  die  Entdeckung  des  Augen- 
spiegels sowie  die  Einführung  einer  genauem  Funktions- 
prüfiing  des  Auges  für  die  Klarstellung  der  einschlägigen 
Verhältnisse  mächtig  mit  in  die  Wagschaale.  Aus  den  50er 
Jahren  datiren  nun  ferner  eine  Reihe  sehr  werthvoUer  kli- 
nischer und  pathologisch -anatomischer  Beiträge  von  Bri^ 
stowe,  Bedel.  Beudot,  Essmark  und  Jessen,  Dixon, 
V.  Graefe,  Friedreich,  Lebert,  H^rard,  Prost,  Vir- 
chow,  Ziemssen  u.  A.  Auch  Ttirck's  hochwichtige  Mit- 
theilungen (Zeitschr.  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  AVien 
1855,  S.  517)  enthalten  offenbar  einzelne  Fälle  von  gum- 
möser Degeneration  der  basalen  Himnerven,  wenn  die 
Affektionen  von  ihm  auch  nicht  ausdrückUch  auf  Him- 
syphiUs  zurückgeführt  werden.  —  In  den  60or  Jahren 
wächst  die  Literatur  des  Weitem  mächtig  an  durch  die 
Arbeiten  einer  grossen  Anzahl  von  Autoren.  Hierher  ge- 
hören u.  A.  die  grossem  Arbeiten  von  Lagneau,  Leon 
Gros  und  Lanceraux  und  Zambaco,  sowie  die  Mitthei- 
lungen vonClifford  Albutt,  Broadbent,  Burnet,  Char- 
cot  et  Gombault,  Caracciolo,  Duchenne,  Duchek, 
Engelstedt,  Griesinger,  v.  Graefe,  Hughlings  Jack- 
son, Hulke,  LawsonTait,  Ljungren,  L.  Meyer, Rühle, 
Kamskill,  Steenberg,  Wunderlich,  Wagner,  Moo- 
ren, Zeissl,  Bäumler,  Isbell,  Rayer,  Del  Monte, 
Duret, •Hutchinson,  Bruberger,  Critchett,  Mendel, 
Maunierj  Fournier,  Sandras,  Beyren,  Leidesdorf, 
Koester,  Passavant.  —  Li  den  70er  Jahren  wird  das 
Interesse  für  die  HimsyphiUs  und  die  Würdigung  der 
Augensymptome  ein  immer  regeres.  Mehrere  grössere  Mono- 
graphien verdanken  dieser  Zeit  ihre  Entstehung,  so  die  von 
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Braus  und  von  Heubner  neben  zahh^eichen  Mittheilungen 
von  andern  Autoren:  Cohn,  Koenigstein,Mauriac,Bles~ 
sig,  Homer,  Barbar, Pooley,  Knapp, Poerster, Leber, 
M^ric,  A.  Graefe,  Galezowski,  Barlow,  Doergens, 
Fr.  Schnitze,  Nothnagel,  Jacobsohn,  Pagenstecher, 
Henry  Power,  Schott,  Pflüger,  Moxon,  Owen  Rees, 
Paetsch,  Tiling,  Labarri^re,  Gerhardt  Lautenbach, 
Duncan,  Huguenin,  Cooper,  Morton,  Richard  Eatoii 
Power  u.  A. 

Und  so  ist  auch  in  den  letzten  zwölf  Jahren  die  ein- 
schlägige Literatur  stetig  mächtig  angewachsen  und  durch  zum 
Theil  sehr  werthvoUe  Beiträge  bereichert  worden,  so  durch  die 
Monographie  v.  Rumpf  und  femer  die  Arbeiten  von  Wer- 
nicke,  Kahler,  Michel,  Marchand,  Oppenheim,  Sie- 
merling,  Moeli,  Marinesco,  Jürgens,  Schubert,  Alex- 
ander, Haab,  Schnabel,  Mauthner,  Thomsen,  Kah- 
ler und  Pick,  Findeisen,  Ballet,  Pasquale,  Pfungen, 
Brasch,  Henry,  Genkin,  Rabl,  Hirschberg,  Nau- 
nyn,  Dowse,  Herxheimer,  Henschen,  Königshöfer, 
Lawford,  Schmidt-Rimpler,  Lupine,  Amicis  Tom- 
maso,  Oestreicher,  Engel,  Hertel,  Grossmann, 
Schniick,  Anderson,  Treitel  und  Baumgarten,  Or- 
nierod,  Judson  Bury,  Aubry,  Moeller,  Buttersack, 
Rosenthal,  Gowers,  Leyden,  Wilbrand,  Berry, 
Greiff,  Saenger,  Laschkiewitz,  Seggel,  Ostwalt, 
(Jajkiewikz,  Dreschfeld,  Manz,  Moore,  Althaus, 
Jastrowitz,  Remak,  Koenig,  Tassi,  Leclerc,  Deje- 
rine  et  Darkschewitsch,  Buss,  Wilson,  Biggs,  Chvo- 
stek,  Peterson,  Schottelius  und  Bluth,  Chiari,  Per- 
raro,  Gilles  de  la  Tourette,  Rousseau,  Ha^dfielcl 
Jones,  Bigot,  Allen  Starr,  Günther,  Schoeler,  Horst- 
mann, Spalding,  Chevalier,  Nettleship,  Schenk! 
Saunders,  Binet,  Nel8on,L.Putzel,Ross,Macken2ie 
Ole  Bull,  Fr.  Müller,  Siemens,  Thiersch,  Loewen- 
feld,  Dooremal,  Eisenlohr, Pick, Lang, Schnäbeln.  A 
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Es  würde  zu  weit  führen,  hier  schou  auf  alle  diese 
zum  Theil  sehr  wichtigen  Arbeiten  näher  einzugehen;  ich 
werde  später  Grelegenheit  haben  auf  dieselben  zurück  zu 
kommen  im  Verlaufe  meiner  weitem  Erörterungen,  die  be- 
stimmt sind,  gestützt  auf  ein  grosses  Beobachtungsmaterial 
zur  Lehre  von  den  Augeustörungen  bei  der  Himsyphilis 
einen  Beitrag  zu  liefern. 

Für  die  vorliegenden  Untersuchungen  ist  ein  Beobach- 
tungsmaterial von  100  Fällen  von  SyphiUs  des  Centralnerven- 
STstems,  durchweg  Himsyphilis,  zu  Grunde  gelegt,  dasselbe 
wurde  von  mir  durchweg  noch  in  Berlin  in  einem  Zeitraum 
von  ca.  8  Jahren  gesammelt,  durch  meine  Uebersiedelung 
nach  Marburg  ist  die  Ausarbeitung  desselben  verzögert 
worden.  In  erster  Linie  stammen  die  Krankheitsfälle  aus 
der  königl.  Charite  von  der  psychiatrischen  und  der  Nenen- 
kliüik  unter  der  frühem  Direktion  von  Herrn  Geh.  RaÜi 
Westphal,  dann  in  Vertretung  desselben  von  Dr.  Oppen- 
heim imd  Siemerling  und  jetzt  von  Herrn  Geh.  Batii 
Jolly,  sowie  einige  Fälle  auch  von  andern  Abtheilungen 
der  Charite  und  aus  andern  BerUner  Krankenhäusern;  in 
zweiter  Linie  handelt  es  sich  um  das  Material  der  Prof 
Schoeler' sehen  Augenklinik.  Ich  habe  hier  an  dieser 
Stelle  vieler  Gönner  imd  Freunde  in  aufrichtiger  Dankbai- 
keit  zu  gedenken,  die  mich  bei  diesen  Untersuchungen  mit 
grossem  interessevollem  Verständniss  förderten  und  in  liebens- 
würdigster Weise  unterstützten,  so  in  erster  Linie  des  ver- 
ewigten Herrn  Geh.  Bath  Westphal  und  seines  spätem 
Nachfolgers  des  Herrn  Geh.  BaÜi  Jolly,  der  ebenfalls  so 
gütig  war,  die  Erlaubniss  zur  Verwerthung  des  früher  auf 
den  Stationen  gesammelten  Materials  zu  gestatten,  dann 
vor  Allem  des  Herrn  Prof.  Schoeler,  der  mir  in  liberal- 
ster Weise  das  Material  der  Klinik  ganz  zur  Verfügung 
stellte,  femer  einer  ganzen  Beihe  von  Uebenswürdigen  Herrn 
Collegen,  welche  den  betreffenden  Krankenabtheilungen  der 
Charite  und  anderer  Krankenhäuser  vorstanden  oder  mir 
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sonst    mit    ihrem    ueuropathologischen    Wissen    behilflich 
waren,  und  durch  deren  gütige  Mitwirkung  es  überhaupt 
niu*  möglich  war,  die  Untersuchungen  lange  Jahre  hindurch 
so  ununterbrochen  fortzuführen  (Siemerling,  Oppenheim^ 
Thomsen,    Moeli,   B.emak,   Wollenberg,   Bödecker, 
V.  Noorden,   A.  Fraenkel).    Ich   schulde   femer  Herrn 
Geh.  Rath  Virchow  und  den  Herrn  CoUegen  am  Berliner 
pathologischen  Institut   ergebensten  Dank  für  ihr  gütiges 
Entgegenkommen.    Vor  Allen  aber  sind  es  die  Herrn  Col- 
legen  Siemerling  und  Oppenheim,  die  ich  im  eigent- 
lichen Sinne,  als  meine  Mitarbeiter  betrachten  muss,  und 
denen  ich  zu  ganz  besonderem  Danke  verpflichtet  bin.    Es 
lag  in  der  Natur  der  Sache,  dass  von  den  aus  der  Charite 
gesammelten  Fällen  eine  Anzahl,  die  ein  besonderes  neuro- 
pathologisches  Interesse  boten,  im  Laufe  der  Zeit  von  ihnen 
in  verschiedenen  eingehenden  und  sehr  sorgfältigen  Arbeiten 
veröffentlicht  wurden.    Diese  Fälle   finden  sich  in  meiner 
Arbeit  kurz  referirt  unter  Angabe  der  Original-Mittheilun- 
gen.   Es  lag  mir  vor  Allem  daran  ein  zusammenhängendes 
einheitliches  Bild  der  Sehstörungen  bei  dieser  Beobachtungs- 
reihe  von    100  Fällen  von  Himsyphilis  zu  entwerfen,   in 
denen  ich  stets  (bis  auf  einen  Fall)  Gelegenheit  hatte  intra 
vitam    die    ophthalmologische    Untersuchung    auszuführen. 
Dass  demnach  die  Ausarbeitung  und  die  genauere  anato- 
mische Analyse  verschiedener  Fälle  das  geistige  Eigenthum 
der  beiden  genannten  Herren  Collegen  ist,  geht  aus  dem 
Gesagten  hervor,  und  glaube  ich  das  auch  in  der  Form  der 
Mittheilung  gekennzeichnet  zu  haben. 

Die  vorliegende  Arbeit  zerfällt  naturgemäss  in  zwei  Ab- 
schnitte, einen  anatomischen  und  einen  klinischen.  In  dem 
ei-sten  sind  die  17  Sectionsfälle  mit  ihren  anatomischen  Be- 
funden unter  Heranziehung  der  einschlägigen  Literatur  ver- 
arbeitet; in  dem  zweiten  die  ganze  Beobachtungsreihe  von 
100  Fällen  mit  ihren  klinischen  Symptomen.  Ich  habe  nur 
Fälle   von   eigentlicher  Lues   des  Centralnervensystems  zu 
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Grunde  gelegt,  Falle  von  Tabes,  Paralyse,  isolirter  Oph« 
thalmoplegia  interna  oder  externa  u.  s.  w.  auf  syphilitischer 
Basis  sind  nicht  mit  in  das  Bereich  der  Betrachtungen  ge- 
zogen. Wie  man  aus  den  oben  augeführten  Namen  der 
Autoren  sieht,  ist  die  Anzahl  der  einschlägigen  Publikatio- 
nen eine  sehr  grosse.  Es  ist  mir  nicht  möglich  gewesen, 
alle  Arbeiten  im  Original  einzusehen,  öfters  war  ich  auf 
Referate  angewiesen.  Für  den  ersten  anatomischen  Theil 
der  Arbeit  sind  150  Sectionsbefiinde  von  Himsyphilis  mit 
Augenveränderungen  aus  der  Literatiu*  als  Vergleichs- 
material zu  unsem  Fällen  zu  Gmnde  gelegt  Die  Zahl  der 
aus  der  Literatur  gesammelten  einschlägigen  Sectionsfälle 
war  eine  noch  erhebhch  grössere,  jedoch  die  Angaben  in 
manchen  Fällen  unzureichend  im  Text  oder  auch  im  Refe- 
rat, so  dass  ich  es  vorzog  150  Sectionsfälle  auszuwählen 
von  dem  vorliegenden  Material,  in  denen  die  Mittheilungen 
ausführUcher  waren.  Auch  in  diesen,  namentUch  den  altem 
Beobachtungen,  ist  oft  den  Augenerscheinungen  intra  vitani 
und  post  mortem  nicht  die  gebührende  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt worden,  immerhin  aber  bilden  sie  ein  grosses  und 
gutes  Vergleichsmaterial. 

Von  unsem   100  beobachteten  Fällen  kamen  17   ziu* 
Autopsie,  deren  Mittheilung  jetzt  zunächst  erfolgt: 

Fall  I. 

Neunundvierzigjährige  Frau,  psychische  Ano- 
malien (wechselnde  Stimmung, hochgradigeDemenz). 
Kopfschmerzen,  Schwindelanfälleundepileptiforme 
Anfälle,  zeitweise  Somnolenz  und  unfreiwillige 
Urinentleerung.  Leichte  Parese  des  rechten  Arms 
und  des  rechten  Beines,  sowie  des  rechten  Mund- 
facialis.  Kniephaenomen  verschwindet  rechts  im 
Verlauf  der  Beobachtung  fast  völlig,  Achillesseh- 
nen phaenomen  links.  Rippenkaries.  —  Pupillen- 
starre  auf  Licht  und  leichte  Pupillendifferenz.  Dop- 
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pelseitige  Parese  des  nerv,  oculomotorius  mit  massi- 
ger Accommodationsparese. 

Section:  Gummöse  schwielige  Masse  an  dor 
Basis  cranii  im  Bereich  des  linken  Stirnlappens, 
der  linke  Olfactorius  mit  ergriffen.  Leichtere  gum- 
möse Veränderungen  am  Chiasma  und  an  den  in- 
tracraniellen  Opticus- Stämmen.  Verdickung  der 
Gegend  des  Tuber-cinereum,  gummöse  sulzige  Ein- 
lagerung zwischen  die  Hirnschenkel,  beide  Ocu- 
lomotorius-Stämme  beeinträchtigend.  Nervi  tro- 
chleares  und  abducentes  beiderseits  dünner  als 
normal. 

Frau  E.  Stein.,  49  Jahre  alt,  wird  am  29.  Januar  1886 
auf  die  Frauenabtheilung  der  Neuen  Charit^  (Dr.  Siemerlin g) 
aufgenommen.  Pat.  kommt  ruhig  zur  Anstalt,  beantwortet  die 
vorgelegten  Fragen,  ist  wechselnder  Stimmung,  ebenso  sehr 
zum  Lachen  wie  zum  Weinen  geneigt,  ist  schwatzhaft  und 
witzig.  Sie  ist  von  ihrem  Manne  böswillig  verlassen.  Pat. 
bietet  die  Zeichen  starker  Demenz,  sie  weiss  nicht  wie  alt  sie 
ist,  in  welchem  Jahr  wir  leben  u.  s.  w. 

Die  am  3.  II.  86  von  mir  zuerst  vorgenommene  Augen- 
untersuchung ergiobt:  Ophthalmoskopisch  beiderseits  die  äussern 
Papillentheile  ein  wenig  blasser  als  normal  (?)  Der  Befund  so 
gering,  dass  er  nicht  sicher  als  pathologisch  in  Ansprach  ge- 
nommen werden  kann.  Die  Papillengrenzen  sind  scharf.  Das 
rechte  Auge  in  Divergenzstellung.  Beweglichkeit  beider  Augen 
nach  oben  und  unten  so  gut  wie  völlig  aufgehoben,  die  Be- 
weglichkeit der  Augen  nach  links  ist  auf  dem  rechten  Auge 
(also  im  Bereich  des  rectus  internus)  ebenfalls  sehr  stark  be- 
einträchtigt, auf  dem  linken  (also  im  Bereich  des  rectus  exter- 
nus)  etwas  (leichte  linksseitige  Abducensparese).  Die  Beweg- 
lichkeit der  Augen  nach  rechts  beiderseits  möglich,  aber  be- 
schränkt. Rechts  mittlere  Ptosis,  links  leichte  Ptosis.  —  Pu- 
pillenreaktion auf  Licht  fehlt,  auf  Convergenz  nicht  zu  prü- 
fen, da  Pat.  nicht  zum  Convergiren  zu  bewegen  ist.  Pupillen 
gleich  weit,  ca.  3  mm  im  Durchmesser.  Accommodationsprü- 
fung  heute  nicht  möglich. 

Eine  zweite  Augenuntersuchung  vom  9.  XII.  86  (also  ca. 
10  Monate  später)  ergiebt  noch  ein  ähnliches  Resultat.     Kein 
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sicherer  pathologischer  ophthalmoskopischer  Befand.  Pupillen- 
Reaction  auf  Licht  fehlt,  die  rechte  Pupille  ein  wenig  weiter 
als  die  linke.  —  R.  A.  Ausgesprochene  Beweglichkeitsbeschrän- 
kung  im  Sinne  des  nervus  oculomotorius  (rectus  superior,  in- 
ferior, internus).  Im  Sinne  des  rectus  extemus  und  des  obli- 
qaus  inferior  Beweglichkeit  fast  gut,  ebenso  im  Sinne  des 
nenus  trochlearis  die  Beweglichkeit  deutlich  erhalten.  —  L.  A. 
Ziemlich  analoger  Befund;  ausgesprochene  Beweglichkeitsbe- 
schränkung  im  Sinne  des  rectus  superior,  inferior  und  inter- 
nus und  des  obliquus  inferior,  ebenso  ist  an  diesem  Auge  keine 
dentliehe  Raddrehung  im  Sinne  des  obliquus  superior  wahr- 
nehmbar. Im  Sinne  des  rectus  externus  ist  die  Beweglichkeit 
/  frei.    L.  noch  erhebliche  Ptosis. 

Ophthalmoskop.     Beiderseits  Emmetropie. 
R.  Sn.  2,5  p.  pr.  20  cm 

L.  Sn.  1,3  p.  pr.  20  cm 

Mit  starken  Convexglftsern  (4-6,0D)  liest  Pat.  Sn.  0,5.  Es 
besteht  also  rechts  eine  deutliche  Parese  der  Accommodation 
und  links  ist  dieselbe  auch  stärker  herabgesetzt,  als  dem  Alter 
entspricht. 

Eine  dritte  Augenuntersuchung  nach  ca.  abermals  einem 
Monat  ergiebt  noch  dasselbe  Resultat 

Im  Nacken,  am  rechten  Arm,  an  den  Unterschenkeln  alte 
Narben,  ebenso  am  linken  Handgelenk,  Halsdrüsen  geschwollen, 
rechts  Eiterung  derselben.  Von  voraufgegangener  spec.  Infec- 
tion  nichts  Sicheres  zu  ermitteln.  An  Kopfschmerzen  will  Pat. 
öfters  gelitten  haben.  Bewegungsstörungen  an  den  Augen  sollen 
schon  seit  Jahren  bestehen. 

Im  Gange  nichts  Auffälliges,  Bewegungen  der  unteren 
Extremitäten  frei;  dieselben  werden  gut  und  schnell  gehoben, 
grobe  Kraft  herabgesetzt  beiderseits.  Muskelgefühl  gut.  —  In 
den  obern  Extremitäten  ist  die  grobe  Kraft  ebenfalls  etwas 
herabgesetzt,  sonst  Nichts.  Reflexe  an  den  untern  Extremi- 
täten erhalten,  ebenso  an  den  obern.  Sensibilität  im  Wesent- 
lichen intakt  in  ihren  verschiedenen  Qualitäten. 

Das  Geruchsvermögen  für  beide  Nasenlöcher  in  allen  Qua- 
litäten sehr  beeinträchtigt,  es  wird  Nichts  richtig  durch  den 
Geruchssinn  erkannt. 

Das  Gehör  rechts  gut,  links  schwach,  das  Ticken  der  Uhr 
erst  auf  6  cm  gehört,  Stimmgabel  beiderseits  bis  zum  Aus- 
klingen  gehört. 

Geschmack  zeigt  keine  wesentliche  Beeinträchtigung. 
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Nach  Angabe  der  Tochter  soll  die  Patientin  seit  ca.  vier 
Jahren  geistesschwach  geworden  sein. 

Aus  der  weitem  Krankengeschichte  der  Patientin,  die  in 
stetiger  Beobachtung  noch  fast  1  Jahr  lang  bis  za  ihrem  Tode 
im  Krankenhanse  verblieb,  soll  hier  nar  noch  Einiges  hervor- 
gehoben werden. 

Vom  März  86  ab  kommen  wiederholt  Ohnmachts-  und 
später  epileptiforme  Anfälle  zur  Beobachtung.  Zeitweise  tritt 
Somnolenz  ein,  so  dass  Pat.  häufiger  am  Tage  im  Sitzen  ein- 
schläft. Von  Anfang  Mai  86  ab  hat  Pat.  viel  an  einer  Rip- 
penkaries  mit  langwierigem  Fieber  zu  leiden,  sie  wird  zeit- 
weise auf  die  chirurgische  Station  verlegt,  und  dort  in  Chloro- 
formnarkose das  kariöse  Stack  entfernt.  Psychisch  verfällt 
Pat.  allmählich  mehr  und  mehr,  ihre  frühere  zeitweise  heitere 
Stimmung  macht  einer  weinerlichen  und  einer  ausgesprochenen 
psychischen  Depression  Platz.  Vom  Juni  86  ab,  machen  sich 
auch  Zeichen  einer  Incontinentia  urinae  bemerkbar.  Um  diese 
Zeit  kann  auch  zuerst  eine  leichte  Schwäche  im  Bereich  des 
rechten  nervus  facialis  konstatirt  werden  und  zwar  sowohl  in 
den  Augen-  als  in  den  Mundzweigen.  In  den  obern  und  untern 
Extremitäten  sind  ausgesprochene  motorische  und  sensible  Stö- 
rungen zur  Zeit  noch  nicht  nachweisbar,  die  rohe  Kraft  ist 
entsprechend  dem  allgemeinen  Kräfteverfall  etwas  herabgesetzt. 
In  ihren  Bewegungen  ist  Pat.  jedoch  sehr  schwerfällig  und 
langsam,  der  Gang  ist  unsicher,  zeigt  aber  sonst  keine  charak- 
teristischen Störungen,  sie  hebt  die  Beine  dabei  gut  vom  Boden 
ab.    Zeitweise  psychische  Aufregungszustände. 

Im  Oktober  86  wird  zuerst  notirt,  dass  das  Kniephäno- 
men rechts  kaum  noch  andeutungsweise,  links  dagegen  gut  vor- 
handen war,  während  es  früher  beiderseits  in  normaler  Weise 
nachgewiesen  werden  konnte. 

Gegen  Schluss  des  Jahres  86  häufen  sich  die  Obnmachts- 
an fälle,  Pat.  fällt  dann  gewöhnlich  plötzlich  zurück,  verliert 
die  Besinnung,  hält  die  Augen  weit  geöffnet,  hält  die  Kiefer 
fest  zusammengepresst,  während  eigentliche  Zuckungen  nicht 
beobachtet  werden.  Dieser  Zustand  dauert  gewöhnlich  so  5 — 10 
Minuten.    Dabei  stetige  Zunahme  der  Demenz. 

Im  Januar  87  vermag  Pat.  nicht  mehr  allein  zu  gehen 
und  zu  stehen,  sie  kann  die  Beine  nicht  mehr  völlig  strecken^ 
es  bleibt  eine  geringe  Beugestellung  bestehen.  Leichte  moto- 
rische Schwäche  des  rechten  Armes  und  Beines  nachweisbar. 
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Am  28.  I.  87  stirbt  Patientin  im  CoUaps.  Sectionsergeb- 
niss  (Dr.  Israel):  ,,Stark  abgemagerte,  weibliche  Leiche.  In 
der  linken  Achselhöhle  über  der  3.  Rippe  eine  Fistelöffnnng, 
die  auf  den  Knochen  führt  Linke  Lunge  mit  dem  Thorax 
ziemlich  fest  verwachsen,  massig  dicke  Plenralschwarten,  der 
linke  Oberlappen  zeigt  sehr  ausgedehnte  schieferige  Induration 
und  fibröse  Peribronchitis,  im  Unterlappen  letztere  Erschei- 
nungen sehr  viel  geringfügiger.  Dieselben  Veränderungen  nur 
in  erheblich  verstärktem  Maasse  in  der  rechten  Lunge. 

Das  Herz  sehr  klein,  ausserordentlich  blassbraun  mit  ein- 
zelnen Fettinfiltrationen. 

Basis  der  Zunge  stark  abgeplattet  mit  weisslich  derber 
Schleimhant. 

Milz  leicht  vergrössert,  sehr  schlaff,  Pulpa  sehr  Mass  grau- 
roth,  Trabekeln  und  Follikel  deutlich. 

Beide  Nieren  klein,  sehr  schlaff,  stark  parenchymatös  ge- 
trübt mit  reichlichem  Blutgehalt.  In  der  linken  Niere  an  der 
Oberfläche  diffuse,  intensiv  weissliche  Flecke,  welchen  ähnliche 
Flecke  in  der  Rindensubstanz  entsprechen,  und  blasse  Streifen 
in  der  Marksubstanz.  Das  Nierenbecken  in  beiden  Nieren 
stark  geschwollen  mit  reichlichen  Haemorrhagien. 

Die  Blasenwand  mit  starker  Hypertrophie  der  Muskula- 
tur zeigt  sich  geschwollen,  auf  der  Höhe  geröthete  Falten.  Im 
Fundns  ausgedehnte  diphtherische  Infiltrationen. 

In  der  Gallenblase  zahlreiche,  kleine  eckige  schwarze  Steine 
(Phosphat).  Leber  atrophisch.  —  Gehirnsection  (Dr.  Siemer- 
Hng):  An  der  Basis  cerebri,  entsprechend  dem  linken  Stim- 
lappen  eine  schwielige  Masse,  die  bis  zum  sulcus  corporis  cal- 
loei  reicht,  noch  ein  wenig  denselben  überschreitend;  dieselbe 
erreicht  jedoch  nicht  ganz  den  Lauf  des  rechten  Olfactorius. 
Linker  Olfactorius  vollständig  in  diese  Masse  eingebettet,  schim- 
mert noch  grau  durch.  Die  Masse  reicht  nach  hinten  bis  zum 
Chiasma  nervorum  opticomm,  lässt  dieses  jedoch  und  ebenso 
die  austretenden  Optici  völlig  intact  Diese  Masse  dringt  zur 
Seite  in  die  fossa  Sylvii  ein  und  führt  hier  eine  innige  Yer- 
wachsang  des  Schläfenlappens  mit  dem  Stirnlappen  herbeL 
Diese  verdickte  Masse  sieht  sulzig  und  weissgelblich  aus. 

Nach  rückwärts  vom  Chiasma  ist  die  ganze  Gegend  des 
Tttber  dneiium  verdickt,  auch  hier  breitet  sich  eine  sulzige 
gelblich  aassehende  Masse  aus  und  erstreckt  sich  nach  hinten 
bis  in  den  Zwischenraum  zwischen  beide  Hirnschenkel,  den- 
selben vollständig  ausfallend.    Aus  dieser  Masse  treten  die  bei- 
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den  Octtlomotorii  aus.    Die  Gefösse  an  der  Basis  Cerebri  nicht 
verdickt,  die  Arteriae  vertebrales  völlig  durchgängig. 

Die  Optici  sind  auf  dem  Querschnitt  nicht  grau.  Tro- 
chleares  beiderseits  sehr  dünn,  Abducentes  namentlich  der  rechte 
ebenfalls  sehr  dünn. 

Beide  Seitenventrikel  massig  weit.  Das  corpus  striatum 
des  linken  Seitenventrikels  ist  fast  völlig  umgewandelt  in  eine 
graugelbliche  derbe  Masse. 

Am  übrigen  Hirn  sonst  nichts  Pathologisches.  Das  Epen- 
dym  der  Ventrikel  ist  glatt,  zeigt  keine  Verdickungen  und 
Trübungen.    Das  ganze  Hirn  ist  etwas  atrophisch. 

Anatom.  Diagnose:  Arachnitis  gummosa,  Encephalomalacia 
fusca  corporis  striati  sin.  Peribronchitis  chronica  fibrosa.  Pleu- 
ritis chronica  adhaesiva.  Pyelonephritis  diphtheritica  sinistr. 
et  Pyelitis  dextra.  Cystitis  chronica  et  diphtheritica  recens. 
Atrophia  laevis  linguae.    Cholelithiasis. 

Für  die  mikroskopische  Untersuchung  standen  mir,  von 
Herrn  CoUegen  Siemerling  gütiger  Weise  überlassen,  Schnitte 
durch  das  Chiasma  und  die  beiden  intracraniellen  Opticas- 
Stämme,  durch  die  meduUa  oblongata  mit  den  Austrittsregio- 
ncn  der  verschiedenen  Himnerven,  namentlich  der  Oculomo- 
torii,  ferner  durch  beide  Oculomotorius- Stämme,  sowie  ver- 
schiedene Augenmuskeln  und  durch  den  rechten  Abducens  zur 
Verfügung 

Das  Chiasma  zeigt  sich  auf  Frontaldurchschnitten  erheb- 
lich verdickt  und  zwar  auf  der  linken  Seite  noch  stärker  als 
auf  der  rechten,  so  dass  links  der  Dickendurchmesser  ca.  6  mm, 
rechts  ca.  4,5  mm  beträgt.  Die  Nervensubstanz  des  Chiasma 
ist  im  Ganzen  gut  erhalten,  die  Verdickung  beruht  hauptsäch- 
lich auf  einer  Wucherung  und  starken  zelligen  Infiltration  des 
Pial-Ueberzuges  des  Chiasma.  Von  der  Peripherie  erstrecken 
sich  vielfach  septenartig  die  strangförmigen  zelligen  Wuche- 
rungen in  die  Substanz  hinein,  zum  Theil  in  eine  mehr  dififuse 
zellige  Infiltration  übergehend.  Mit  am  auffälligsten  sind  in 
der  Substanz  des  Chiasma  die  vielfachen  Quer-  und  Längs- 
schnitte kleinerer  Gef&sse,  deren  Scheiden  dicht  mit  Rnnd- 
zeUen  infiltrirt  sind.  Ebenso  zeigt  die  verdickte  Piaischeide 
des  Chiasma  vielfach  gewucherte  Gefässe,  deren  Scheiden  auch 
hier  oft  reichlich  zellig  infiltrirt  sind.  Es  erscheint  wohl  er- 
klärlich bei  diesem  Befund,  dass  diese  im  Wesentlichen  menin- 
gealen  und  perineuritischen  Veränderungen  des  Chiasma  keine 
wesentlichen  Functionsstörungen  zu  setzen  brauchten. 
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Ein  ziemlich  analoges  Verhalten  zeigen  aach  die  beiden 
intracraniellen  Opticasstftmme.  Dieselben  sind  leicht  verdickt, 
es  besteht  eine  ansgesprochene  Perineuritis,  die  Piaischeide 
verdickt,  stark  zellig  infiltrirt,  zahlreiche  nengebildete  und  ge« 
wucherte  Qe&sse  in  der  Opticusscheide,  Fortsetzung  des  zelligen 
Wacherangsprozesses  von  der  Scheide  an  manchen  Stellen  sep- 
tenartig  in  den  Opticasstaram  hinein  und  ebenso  auch  in  der 
Sehnerveosubstanz  zahlreiche  Gefässdurchschnitte,  deren  Schei- 
den zellig  infiltrirt.  Fig.  1,  Taf.  I  zeigt  einen  derartigen 
Durchschnitt  des  linken  intracraniellen  Opticusstammes.  Dio 
Nervensubstanz  selbst  ist  im  Ganzen  gut  erhalten,  nur  im  rech- 
ten Opticus  findet  sich  im  innern  Theil  ein  leichter  Grad  von 
Atrophie  der  Nervenfasern,  während  links  die  Nervensubstanz 
auf  dem  Querschnitt  sich  gut  erhalten  zeigt. 

Die  orbitalen  Opticusstämme  standen  leider  nicht  zur  Ver- 
fügung, jedoch  dürften  wohl  kaum  wesentliche  Veränderungen 
an  denselben  vorhanden  gewesen  sein,  zumal  der  ophthalmo- 
skopische Befund  so  gut  wie  normal  geblieben  war. 

Sehr  ausgesprochen  waren  die  Veränderungen  im  Bereich 
der  Oculomotorii,  namentlich  während  ihres  interpedunculären 
Verlaufes.  Wie  schon  erwähnt  war  der  ganze  interpedunculäre 
Raum  völlig  von  einer  gummösen  Masse  ausgefüllt  und  liegt 
dieselbe  somit  auch  zwischen  den  beiden  Oculomotorius- Stäm- 
men bei  ihrem  Austritt  zwischen  den  Hirnschenkeln.  Fig.  2, 
Taf.  I  zeigt  einen  derartigen  Durchschnitt  durch  den  Hirn- 
stamm in  der  Gegend  des  Austrittspunktes  der  beiden  nervi 
oculomotorii.  Die  Zeichnung  ist  nach  einem  Schnitt  mit  Wei- 
gertfärbung  entworfen  und  die  betreffende  pathologische  Region 
zwischen  den  Hirnschenkeln  ist  nach  einer  Doppelfärbung  von 
Carmin  und  Hämatoxylin  an  einem  analogen  Schnitt  ausge- 
führt, so  dass  nur  in  dieser  Parthie  die  Kernzeichnung  hin- 
reichend markirt  ist.  Man  erkennt  an  derartigen  Schnitten, 
wie  dio  neugebildete  und  gewucherte  Masse  zum  Theil  aus 
einem  dichtzelligen  Granulationsgewebe,  zum  Theil  aber  auch 
ans  mehr  derbem  faserigen  Gewebe  besteht,  in  welchem  reich- 
lich Gefässe  vorhanden  sind.  Dio  Gefässe  sind  vielfach  recht 
erheblichen  Calibers  und  dokumentiren  sich  theilweiso  als  arte- 
rielle Gefässe,  oft  jedoch  mit  ausgesprochener  Wucherung  der 
Intima,  so  dass  die  Lamina  elastica  oft  noch  mit  einer  Schicht 
gewucherter  Endothelien  belegt  ist,  die  das  Lumen  des  Ge- 
fasses  unter  Umständen  erheblich  verengerte.  Diese  neuge- 
bildete Gewebsmasse  dringt  nun  auch  etwas  in  die  beiden  aus- 
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tretenden  Ocnlomotorius-Stiteme  ein  und  zwar  zwischen  die  ein- 
zelnen grössern  NervenfaserbflndeL  Im  Ganzen  nnd  Grossen 
aber  sind  doch  die  Nervenfasern  der  Ocnlomotorins- Stämme 
hier  im  interpednnculären  Raum  noch  gut  erhalten  und  die 
austretenden  Faserzüge  noch  continuirlich  zu  verfolgen.  Am 
meisten  scheinen  sie  noch  gelitten  zu  haben,  gleich  nachdem 
sie  mit  ihren  innern  Seiten  in  den  interpednnculären  Raum  oitt- 
getreten,  ungefähr  noch  5  mm  von  der  Basis  cranii  (unterem 
Rande  der  Himschenkel)  entfernt,  in  der  Höhe  der  substantia 
nigra  beiderseits.  Es  macht  jedenfalls  durchaus  den  Eindruck, 
dass  diese  gummöse  Masse  von  der  Mitte  des  interpednn- 
culären Raumes  aus,  bei  ihrer  weitern  Ausbreitung  auf  bei- 
den Seiten  von  innen  her  in  die  Ocnlomotorins -Stämme  ein- 
dringt, so  dass  die  am  meisten  nach  innen  gelegenen  Fasern 
der  Nervenstämme  zuerst  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden 
mussten.  Auch  der  Pialaberzug  der  Hirnschenkel,  namentlich 
in  der  den  austretenden  Oculomotorius-Stämmen  angrenzenden 
Region,  ist  verdickt  und  zellig  infiltrirt. 

Die  Kemparthien  der  Oculomotorii  selbst  scheinen  im 
Wesentlichen  gut  erhalten  und  die  Ganglienzellen  zahlreich  und 
von  normaler  Form.  Im  Aquaeductus  Sylvii  ist  theilweise  eine 
ausgesprochene  Ependym -Wucherung  nachweisbar. 

Was  nun  die  Ocnlomotorins -Stämme  nach  ihrem  Austritt 
an  der  Himbasis  anbetrifft,  so  zeigen  auch  sie  deutliche  patho* 
logische  Veränderungen.  Fig.  3,  Taf.  I  zeigt  einen  Quer- 
schnitt durch  den  rechten  Oculomotorius-Stamm.  Auf  der  einen 
Seite  des  Oculomotorius-Stammes  ist  noch  ein  Stück  stark  ver- 
dickter anhaftender  Scheide  erhalten.  Von  dieser  ans  erstreckt 
sich  eine  starke  interstitielle  Bindegewebswucherung  weit  in 
den  Nervenstamm  hinein  mit  mächtiger  Verdickung  der  Inter- 
stitien  und  theil weiser  secundärer  Atrophie  der  Nervenfasern, 
die  namentlich  in  den  der  Scheide  hier  angrenzenden  Theilen 
zum  Theil  eine  sehr  ausgesprochene  ist.  An  einer  Stelle  der 
Oculomotorius-Peripherie,  welche  diesem  Territorium  ungefähr 
gegenüber  liegt,  ündet  sich  noch  eine  ähnlich  erkrankte  Stelle 
mit  starker  fibröser  interstitieller  Wucherung,  wie  in  der  Figur 
angegeben.  Im  übrigen  Theil  des  Querschnittes  ist  sonst  die 
Nervenmasse  relativ  gut  erhalten,  und  sieht  man  hier  die  dicht 
aneinander  gelagerten  Nervenfaserquerschnitte  in  ihrer  bekann- 
ten Sonnenbildchonform,  jedoch  haben  auch  hier  dieselben  viel- 
fach eine  sehr  verschiedene  Grösse,  wenn  auch  die  Axencylinder 
eigentlich  in  allen  gut  zu  erkennen  sind.    In  den  stärker  or- 
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krankten,  oben  erwähnten  Parthien  jedoch  zeigt  sich  die  Atro- 
phie der  NervonüAsem  vielfach  in  der  Weise,  dass  keine  Axen- 
cylinder  auf  den  stark  verkleinerten  Querschnitten  mehr  er- 
kennbar sind. 

Weiter  peripher  zeigen  die  Querschnitte  des  Nerven- 
stammes noch  analoge  Veränderungen,  aber  nicht  mehr  so  aus- 
gedehnt, auch  ist  hier  das  Hineinwuchern  des  interstitiellen 
Proliferationsprozesses  von  der  Scheide  her  nicht  mehr  in  der 
Weise  festzustellen. 

Auch  die  peripheren  Endausbreitungen  des  rechten  Ocu- 
lomotorius  mit  einigen  der  zugehörigen  Muskeln  (r.  superior 
und  r.  internus)  konnten  auf  Schnitten  untersucht  werden.  Es 
zeigten  sich  hier  nur  relativ  geringe  Veränderungen.  Der  mus- 
colns  rectus  internus  mit  den  sich  ausbreitenden  feinern  Ner- 
venästen ist  fkst  als  ganz  normal  zu  bezeichnen,  dagegen  sind 
im  Bereich  des  rectus  superior  sowohl  im  Muskel  selbst  als 
in  den  Nervenendausbreitungen  desselben  massige,  aber  doch 
deatliche  krankhafte  Erscheinungen  nachweisbar.  Die  Endäste 
des  Oculomotorius  hier  haben  meistens  ihre  Nervenfasern  gut 
erhalten,  nur  an  einzelnen  Querschnitten  ist  massige  Atrophie 
der  Nervenfasern  und  auch  leichte  Wucherung  des  interstitiel- 
len Gewebes  erkennbar.  Der  musculus  rectus  superior  verhält 
sich  auch  auf  dem  grössten  Theil  des  Querschnittes  im  Wesent- 
lichen normal,  nur  ein  Theil  der  Randzone  des  Muskels  zeigt 
massige  Degenerationserscheinungen,  es  ist  hier  eine  ausge- 
sprochene Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  vorhan- 
den, und  ebenso  zeigt  sich  deutliche  Degeneration  einzelner 
Moskelbflndol,  dieselben  sind  zum  Theil  stark  verdflnnt,  ja  ein- 
zelne von  ihnen  fast  ganz  geschwunden,  so  dass  der  Sarcolem- 
Schlauch  nur  noch  einen  sehr  geringen  Inhalt  zeigt. 

Der  linke  Oculomotorius- Stamm  wurde  nur  auf  Quer- 
schnitten nach  seinem  Austritt  aus  dem  interpedunculären  Raum 
untersucht  und  zeigt  sich  noch  erheblich  weniger  verändert, 
als  der  rechte.  Immerhin  ist  auch  hier  eine  massige  Atrophie 
eines  Theiles  der  Nervenfasern  nachweisbar. 

Es  wurde  dann  femer  noch  der  rechte  Abducens  auf 
Qaerschnitten  und  ebenso  der  rechte  musculus  rect.  externus 
mit  den  sich  verästelnden  Endigungen  des  nervus  abducens 
untersucht  Hier  konnten  keine  pathologischen  Veränderungen 
nachgewiesen  werden.  Auch  Schnitte  durch  die  Abducensfasern 
in  ihrem  intramedullären  Verlauf  und  durch  die  Kernregionen 
zeigten  keinen  pathologischen  Befund. 
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Fall  IL 


33jährige  Patientin,  in  den  20er  Lebensjahren 
mehrmals  unterleibskrank,  ein  Wochenbett.  1888 
wegen  Carcinom  der  portio  vaginalis  operirt.  Am 
1.  März  86  Schmerzen  im  linken  Auge  und  Erblin- 
dung in  4  Tagen.  8  Tage  vor  der  Aufnahme  auf  die 
innere  Klinik  Schlaganfall  mit  Bewusstlosigkeit, 
und  linksseitiger  Hemiplegie.  Bis  zum  6.  VILT.  86 
Besserung  der  Lähmungserscheinungen.  Am  25, 
IV.  87  wegen  „Krampfanfall"  Aufnahme  in  der  neuen 
Charite,  Benommenheit,  Gang  sehr  unsicher.  Im 
Verlauf  des  Tages  mehrere  schwere  Anfälle  von 
Bewusstlosigkeit,  Erbrechen,  Pulsverlangsamung, 
Zuckungen  im  linken  Bein,  Cyanose.  Ophthalmo- 
skopisch: L.  Ausgesprochene  Atrophie  der  Papille. 
Am  Abend  desselben  Tages  Tod. 

Autopsie.  Syphilis  constitutionalis,  Encepha- 
lomalacia  lobi  temporalis  sinistri.  Degeneratio 
nervi  optici  sinistr.  et  Chiasm.  Cicatrices  hepatis, 
Hepatitis  interstialis  etc. 

Fräulein  £.  Stang.,  33  Jahre  alt,  stammt  angeblich  von 
gesunden  Eltern,  von  14  Geschwister  sind  11  gestorben  au 
verschiedenen  Krankheiten,  Nervenkrankheiten  bestehen  angeb- 
lich in  ihrer  Familie  nicht.  Sie  selbst  hat  als  Kind  Masern 
gehabt,  will  in  ihren  20er  Lebensjahren  dreimal  an  ünterleiba- 
ontztindungen  gelitten  haben  und  hatte  vor  6  Jahren  die  Gelb- 
sucht. Angeblich  im  17.  Lebensjahr  „Magengeschwüre".  Men- 
ses seit  dem  14.  Lebensjahr  zuerst  regelmässig,  später  dys- 
raenorrhoische  Beschwerden.  Einmal  Geburt  im  20.  Lebens- 
jahr, das  Kind  starb  nach  2  Jahren  an  Gehirnentzündung.  Vor 
3  Jahren  wegen  Carcinom  der  portio  vaginalis  uteri  amputirt. 

Im  März  86  bekam  Patientin  Schmerzen  im  linken  Auge 
die  sie  für  Erkältung  hielt.    Am   folgenden  Tage  stellte  sich 
„Flimmern"  vor  dem  linken  Auge  ein,  welches  am   nächsten 
Tage  noch  zunahm,  um  dann  am  4.  Tage  in  Erblindung  über« 
zugehen.    Sie  nahm  den  Rath  mehrerer  Aerzte  in  Ansprach 
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welche  ihr  Schwitzkuren  yerordneten  und  die  Augenaffectioh 
als  Blutandrang  auffassten.  Sie  bekam  in  der  linken  Seite  des 
Kopfes  in  der  Stirn  und  in  der  Schläfengegend  anfallsweise 
Kop&chmerzen  und  Hämmern.  Vor  8  Tagen  (am  21.  VIT.  86) 
trat  plötzlich,  ohne  dass  Schwindel  oder  Uebelbefinden  voran- 
gegangen war,  ein  Schlaganfall  ein.  Sie  war  bei  ihrer  Arbeit 
beschäftigt,  als  ihr  plötzlich  die  Zunge  im  Munde  „anschwol^^, 
die  linke  Seite  des  Gesichtes  zu  zucken  begann,  und  der  Mund 
nach  links  fast  bis  zum  Ohr  hinübergezogen  wurde.  Sie  er- 
griff in  ihrer  Angst  eine  Tasse,  um  Wasser  zu  trinken,  die- 
selbe entfiel  ihr  jedoch,  mit  einem  erneuten  Versuche  ging  es 
nicht  besser.  Darauf  trat  Zittern  in  allen  Gliedern  ein,  und 
Pat  war  unfähig  sich  auf  den  Beinen  zu  halten.  Um  Hülfe 
zu  rufen  war  ihr  nicht  möglich,  da  ihr  wegen  Krampfes  die 
Zunge  versagte.  Nachdem  sie  von  Nachbarn  zu  Bett  gebracht 
war,  verlor  sie  das  Bewusstsein.  In  den^  nächsten  Tagen  kehr- 
ten ähnliche  Anfälle  öfters  wieder. 

Status:  Patientin  ist  von  kräftigem  Körperbau.  Der  Mund 
ist  etwas  nach  links  verzogen,  beim  Sprechen  zeigt  sich  an  der 
linken  Seite  eine  Schwäche  der  Lippen.  Es  besteht  eine  links- 
seitige atypische  Hemiplegie,  Abweichung  der  Zunge  nach  rechts. 
Die  Untersuchung  der  Augen  ergiebt:  Beide  Pupillen  gleich 
weit,  rechts  gute  Lichtreaction,  dieselbe  fehlt  links,  consen- 
suelle  Reaction  der  Pupille  auch  links  erhalten.  Die  linke  Pa- 
pille ist  komplett  weiss  atrophisch  verfärbt,  die  GefUsse  der 
Netzhaut  sind  nur  massig  verengt.  Rechts  ist  die  Papille  etwas 
geröthet,  so  dass  sie  sich  nur  wenig  von  der  übrigen  Netz- 
haut abhebt,  die  Netzhautgefässe  zeigen  sonst  ein  normales  Ver- 
halten. Auf  dem  linken  Auge  besteht  völlige  Amaurose,  kein 
Lichtschein. 

Die  Augenbewegungen  sind  dagegen  beiderseits  völlig  frei, 
auch  Convergenzbewegungen  werden  gut  ausgeführt. 

Die  Ohrenuntersuchung  ergiebt  am  Nabel  des  linken  Trom- 
melfells eine  strahligo  weisse  Parthie,  die  untere  Hälfte  des 
Trommelfells  zeigt  keinen  Lichtreflex  und  erscheint  geröthet, 
Rechts  der  Befund  ähnlich. 

Die  übrigen  Körperorgane  zeigen  keine  wesentlichen  Ab- 
weichungen. 

Während  der  weitern  Beobachtung  bessern  sich  die  Läh- 
mungserscheinungen unter  Anwendung  von  Jodkalium,  jedoch 
wiederholen  sich  noch  einige  Male  die  Anfälle  von  linkssei- 
tigem Facialiskrampf,  die  Zunge  weicht  nach  der  gesunden  rech- 
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teil  Seite  ab.  Am  6.  August  86  wird  Patientin  als  gebessert 
aus  der  Charit^  entlassen. 

Am  25.  IV.  87  wird  Patientin  wieder  aufgenommen  und 
zwar  dieses  Mal  auf  der  psychiatrischen  Klinik;  sie  ist  heute 
auf  der  Strasse  umgefallen  und  von  hier  aus  wegen  angeb« 
liehen  „Krampfanfalles^^  per  Erankentransportwagen  in  die 
Charit^  überführt  worden.  Sie  kann  sich  allein  aufrichten, 
kann  nicht  allein  stehen,  fällt  zurück  und  kann  nur  mit  dop- 
pelseitiger Unterstützung  gehen.  Sie  antwortet  ziemlich  rich- 
tig auf  vorgelegte  Fragen.  Ins  Badezimmer  geführt  und  auf 
eine  Bank  gesetzt,  bekommt  sie  plötzlich  einen  Anfall,  sie  fällt 
langsam  zur  Seite  und  wird  ganz  bleich  im  Gesicht,  wobei 
zuerst  leichte  Zuckungen  im  linken  Fuss  auftraten,  es  trat  Er- 
brechen von  grünlichen  Massen  ein  und  starke  Cyanose.  Pat. 
blieb  bewusstlos  nach  diesem  Anfall.  Die  Pnpillenreaction  auf 
Licht  war  rechts  minimal  erhalten,  fehlte  links,  starke  Pupil- 
lendifferenz, die  linke  grösser  als  die  rechte,  Puls  verlangsamt, 
40  in  der  Minute.  Pat.  erholt  sich  langsam.  Nach  1  ^/,  Stun- 
den trat  ein  neuer  Anfall  ein  mit  hochgradiger  Cyanose,  jedoch 
ohne  klonische  oder  tonische  Krämpfe,  die  Glieder  sind  voll- 
kommen schlaff.  Pat  bleibt  stark  benommen,  nach  2  Stunden 
ein  weiterer  Anfall  und  jetzt  tritt  der  Tod  ein. 

Die  Autopsie  ergiebt  folgendes: 

Herz  von  normaler  Grösse,  Muskel  schlaff,  braun.  Lungen 
lufthaltig,  sehr  blutreich. 

Das  Schädeldach  leicht  unsymmetrisch  gebaut.  Das  linke 
Scheitelbein  etwas  gewölbter  als  das  rechte.  Die  Nähte  deut- 
lich auf  der  Aussenfläche,  die  Innenfläche  stark  gewulstet.  Die 
Eindrücke  der  Sinus  sowie  der  Gefässstämme  sehr  tief.  Am 
Stirnbein  kleine  noch  nicht  stecknadelkopfgrosse  festsitzende 
Osteophyten.  Dura  mater  ziemlich  prall  gespannt  und  dick, 
trocken.  Gyri  abgeplattet,  Arachnoideal-Maschen  sehr  trocken. 
Der  linke  vordere  Schläfenlappen  ist  mit  der  Dura  fest  ver- 
wachsen, der  ganze  Schläfenlappen  ist  an  dieser  Stelle  in  eine 
gelblich  weisse,  sehr  weiche  Masse  verwandelt,  die  beim  Ein- 
schneiden völlig  auseinander  fliesst.  Diese  Erweichung  nimmt 
den  ganzen  Schläfenlappen  ein,  reicht  aber  nicht  bis  an  die 
grossen  Ganglien  des  Gehirns.  An  der  Spitze  des  Schläfen- 
lappens, wo  die  Verwachsung  stattgefunden,  befindet  sich  ein 
etwas  derber  Körper  von  etwa  Taubenei -Grösse,  dessen  Natur 
sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  Gummigeschwulst 
erweist. 
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Hilz  ziemlich  matsch,  Pulpa  yorquellend,  Follikel  deut- 
lich und  gross. 

Nieren  von  normaler  Grösse,  dunkelbraun  roth,  Kapsel 
etwas  derb,  leicht  adhärent,  Narben  an  der  Oberfläche  nicht 
vorhanden. 

Die  Ovarien  beider  Seiten  mit  Cysten  durchsetzt  Auf 
der  untern  Seite  ein  älteres  und  ein  frisches  Corpus  haemorr- 
hagicum,  Innenfläche  des  Uterus  mit  Blut  bedeckt.  Uterus- 
Wand  etwas  locker,  Magen  stark  ausgedehnt,  Schleimhaut  ver- 
dickt und  getrübt.  Die  Leber  ist  dadurch  sehr  entstellt,  so  dass 
der  linke  Lappen  durch  Narbenretraction  fast  völlig  geschwun- 
den ist.    Nirgends  Amyloidreaction. 

Diagnose:  Syphilis  constitutionalis,  Encephalomalacia  et 
Ghimmi  lobi  temporalis  sinistri.  Degeneratio  nervi  optici  sinistri 
et  Chiasm.  —  Degeneratio  fusca  myocardii.  Hyperaemia  pul- 
monum. Uterus  menstrualis.  Degeneratio  cystica  partialis  ova- 
riorum.  Gastroadenitis  chronica  parenchymatosa.  Cicatrices 
hepatis.    Hepatitis  interstitialis.    Atrophia  fusca  hepatis. 

Für  die  mikroskopische  Untersuchung  wurden  mir  Chiasma, 
beide  nervi  optici  nebst  hintern  Bulbus-Abschnitten,  sowie  der 
beiderseitige  Orbital -Inhalt  freundlichst  von  Herrn  CoUegen 
Siemerling  überlassen.  Schon  makroskopisch  erkennt  man 
am  linken  intracraniellen  Opticus-Stamm  ziemlich  in  ganzer  Aus- 
dehnung bis  zum  canalis  opticus  eine  starke  gleichmässige  Ver- 
dickung, dem  relativ  normalen  rechten  gegenüber.  Diese  An- 
schwellung setzt  sich  bis  in  das  Chiasma  hinein  und  zwar  bis 
in  die  hintersten  Theile  desselben  fort.  Im  vordem  Theil  des 
Chiasma  ist  die  Degeneration  fast  genau  halbseitig,  im  hintern 
erstreckt  sie  sich  auch  in  die  rechte  Hälfte  hinüber,  die  linke 
hier  zum  Theil  intact  lassend,  wie  dies  aus  Fig.  4  a,  b,  c,  d, 
Ta£  I  ersichtlich.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt 
nun  zunächst  für  den  vordem  Theil  des  Chiasma,  wie  ein 
Querdurchschnitt  (s.  Fig.  5,  Taf.  II)  zeigt,  dass  die  rechte 
Hälfte  sich  im  Wesentlichen  normal  verhält.  Die  einzige  patho- 
logische Veränderung  ist  hier  eine  relativ  geringe  entzündliche 
rundzellige  Infiltration  und  Verdickung  des  Pial-Ueberzuges  des 
Chiasma.  Die  Nervenfasern  sind  gut  erhalten,  wie  namentlich 
an  den  Schnitten  mit  der  Weigert* sehen  Färbung  zu  er- 
kennen. Dieses  normale  Verhalten  der  rechten  Chiasma-Hälfte 
setzt  sich  ftot  genau  in  der  Mittellinie  ziemlich  scharf  gegen 
die  kranke  linke  Hälfte  ab,  nur  an  der  untern  Seite  setzt  sich 
noch  ein  Zug  gut  erhaltener  Nervenfasern  in  die  linke  Hälfte 
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hinein  fort  Trotz  dieser  totalen  Atrophie  der  Nervenfasern 
in  der  linken  Chiasma- Hälfte,  ist  diese  doch  viel  voluminöser 
als  die  rechte  gesunde,  und  während  die  letztere  einen  Dicken- 
durchmesser von  4  mm  repräsentirt,  hat  die  linke  Hälfte  einen 
solchen  von  5,5  mm,  ein  Yerhältniss,  wie  es  aus  Fig.  5,  Taf.  II 
ersichtlich.  Die  anatomischen  Faktoren  für  eine  derartige  Yo- 
lumszunahme  sind  nun  zunächst  gegeben  in  einer  zelligen  In- 
filtration und  Verdickung  des  Pial-Ueberzuges  dieser  linken 
Chiasma- Hälfte,  dieselbe  ist  allerdings  nicht  sehr  hochgradig. 
Ebenfalls  sind  in  dieser  gewucherten  Scheide  des  Chiasma  ver- 
mehrte GefUssdurchscbnitte  vorhanden,  in  deren  Umgebung  sich 
in  der  Regel  eine  dichte  ringförmige  Zellinfiltration  findet.  Nur 
auf  der  dorsalen  Seite  der  linken  Chiasma-Hälfte  erstreckt  sich 
an  einer  circumscripten  Stelle  direkt  von  der  Scheide  aus  eine 
dichtzelligo  Wucherung  in  die  Substanz  des  Chiasma  hinein, 
während  in  der  übrigen  Circumferenz,  die  entzündlich  infil- 
trirte  und  massig  gewucherte  Scheide  das  Chiasma  ziemlich 
locker  umgiebt,  ja  sich  stellenweise  sogar  etwas  abgehoben  hat. 
Die  Veränderungen  der  linken  Chiasmahälfte  selbst  betreffen 
ziemlich  gleichmässig  den  ganzen  Querschnitt  derselben.  Neben 
der  schon  erwähnten  Atrophie  der  Nervenfasern  findet  sich 
nun  diffuse  zelligc  Infiltration  dieser  Chiasmaparthien,  die  jedoch 
keineswegs  als  eine  sehr  dichte  bezeichnet  werden  kann. 

Markant  sind  nnn  ferner  in  dem  erkrankten  Terrain 
zahlreiche  GefUssdurchschnitte,  deren  Lumen  stets  von  einer 
ziemlich  breiten  ringförmigen  Zone  zelliger  Infiltration  um- 
geben ist.  Zum  Theil  sind  auch  in  dieser  Hälfte,  wie  in 
der  gesunden  rechten,  die  grösseren  Bindegewebssepton  noch 
deutlich  erkennbar,  aber  verbreitert  und  dicht  mit  Zellen  durch- 
setzt; im  Ganzen  aber  ist  diese  linke  Chiasmahälfte  von  mehr 
gleichmässigem  Aussehen.  £s  macht  nicht  den  Eindruck,  als 
ob  der  Process  von  der  umgebenden  Scheide  in  die  Substanz 
de«  Chiasma  hineingewuchert  ist,  wie  z.  B.  in  Fall  IIT,  Fig.  7, 
Taf.  II  am  intracraniellen  Opticusstamm ,  wo  man  deutlich 
erkennt,  dass  von  der  innern  Sehnervenscbeide  ausgehend  der 
Process  ringförmig  in  die  peripheren  Opticusparthicn  übergeht. 
In  diesem  Falle  scheint  eine  mehr  primäre  Erkrankung  des 
Chiasma  und  auch  des  intracraniellen  Opticusstammcs  vorzu- 
liegen, der  nicht  als  von  einem  entzündlichen  Process  der  Seh- 
nervenscheide ausgehend  anzusehen  ist.  Es  liegt  hier  meines 
Erachtens  eine  gummöse  Neuritis  des  Sehnervenstammes  selbst 
vor  mit  gleichzeitiger  leichter  Perineuritis.    Analog  bleibt  die 
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anatomische  Natur  des  Processes  auch  für  die  weiter  zurück- 
gelegenen  Parthien  des  Chiasma,  nur  ändert  sich  die  Lokali- 
sation  der  erkrankten  Territorien,  wie  in  den  Zeichnungen 
Fig.  4,  a,  b,  c,  d,  Taf.  I  angegeben  ist.  Ich  halte  es  für  zu 
weit  gegangen,  aus  dieser  Lokalisation  der  erkrankten  Parthien 
im  Chiasma  dircct  einen  Rückschluss  auf  den  genauem  Ver- 
lauf der  Nervenfasern  des  linken  Opticusstammcs  im  Chiasma 
zu  macheu,  da  es  sich  hier  um  keine  einfache  Atrophie,  son- 
dern um  einen  entzündlichen  gummösen  Process  handelt,  aber 
80  ungefiLhr  dürfte  doch  durch  die  degenerirten  hellen  Par- 
thien in  den  verschiedenen  Theilen  des  Chiasma  die  Lage  des 
linken  gekreuzten  und  ungekreuzten  Bündels  gegeben  sein. 

Wie  schon  erwähnt,  bleibt  der  Character  der  anatomi- 
schen Veränderungen  am  linken  intracraniellen  Opticusstamm 
im  Wesentlichen  derselbe,  wie  eben  für  die  linke  vorderste 
Chiasmahälfte  beschrieben.  Auch  hier  erhebliche  Volumszu- 
nahme des  Querschnittes,  massige  Perineuritis,  diffuse  inter- 
stitielle Neuritis  mit  Gefösswucherung  und  entzündlicher  In- 
filtration in  der  Umgebung  dieser  Gefässc  nebst  totaler  Atro- 
phie der  Nervenfasern. 

Mit  dem  Eintritt  des  linken  Opticus  in  den  knöchernen 
Canal  ändert  sich  das  Aussehen  des  Erkrankungsprocesses,  wie 
Fig.  6,  Taf.  II  zeigt.  Zunächst  ist  von  hier  ab,  sowie  im  Be- 
reich des  ganzen  orbitalen  Verlaufes,  der  Opticusstamm  sehr 
erheblich  in  seinen  Dimensionen  reducirt,  so  dass  der  Seh- 
nervenquerschnitt erheblich  kleiner  ist,  als  der  der  gesunden 
Seite,  während  für  den  intracraniellen  Opticus  das  umgekehrte 
Verhältniss  bestand.  Es  handelt  sich  hier  im  hintersten  orbi- 
talen Theil  des  Opticus  um  ausgesprochene  neuritische  Opticus- 
Atrophie  mit  diffusen  starken,  sowohl  interstitiellen  als  auch 
perineuritischen  Veränderungen.  Die  äussere  Sehnervenscheide 
ist  an  der  einen  ganzen  Seite  fest  mit  der  inncrn  verwach- 
sen unter  dem  Bilde  einer  starken  dichtzelligen  entzündlichen 
Wucherung  im  Zwischenscheidenraum.  Auf  der  eutgegengesetz- 
teti  Seite,  ist  die  äussere  Scheide  erheblich  vom  Opticus  ab- 
gehoben, es  ist  hier  nicht  zu  einer  Verwachsung  gekommen, 
wohl  aber  besteht  auch  hier  eine  mächtige  Verdickung  und 
entzündliche  Wucherung  in  der  innern  Sehnervenscheide.  Im 
Zwischenscheidenraum  finden  sich  an  verschiedenen  Stellen  kon- 
centrisch  geschichtete  Concretiouen  abgelagert  (wohl  Kalkkon- 
kremente). Die  Nervensubstanz  selbst  ist  völlig  atrophisch. 
Eine  regelmässige  Anordnung  der  Bindegewcbssepten  ist  durch- 
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weg  nicht  mehr  zu  konstatiren,  sondern  die  Sehnervensabstanz 
zeigt  sich  mehr  oder  weniger  gleicbmässig  dichtzellig  infiltrirt, 
namentlich  in  den  peripheren  nnter  der  innem  Sehnerven- 
scheide gelegenen  Parthien. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  hier  in  der  Gegend  des  canalis 
opticus  eine  krankhafte  Veränderung  der  Arteria  ophthalmica, 
wie  das  auch  Figur  6,  Ta£  II  zeigt.  Die  Arterie  ist  hier  durch 
einen  festen  organisirten  Thrombus  völlig  obliterirt.  Es  han- 
delt sich  offenbar  um  einen  mächtigen  vom  Endothel  ausgehen- 
den Wucherungsprocess,  der  sich  innerhalb  der  lamina  elastica 
abspielt,  an  einzelnen  Stellen  jedoch  ist  die  lamina  elastica 
unterbrochen  und  hier  auch  die  Media  stark  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  sonst  sind  Muscularis  und  Adventitia  im  Wesent- 
lichen intact  geblieben.  Die  Lamina  elastica  selbst  ist  an  ein- 
zelnen Stellen  verbreitert  und  zum  Theil  auch  körnig  und 
faserig  zerfallen.  Der  nengebildete  Thrombus  enthält  zahl- 
reiche grosse  längliche  Kerne  und  besteht  aus  derben  längs- 
faserigem  Gewebe,  von  dem  wohl  anzunehmen,  dass  es  aus 
Endothelwucherung  hervorgegangen  ist.  Dieser  Verschluss  der 
linken  Arteria  ophthalmica  erstreckt  sich  nur  auf  eine  kleine 
Ausdehnung,  weiter  peripher  ist  sie  wieder  durchgängig.  In 
den  grössern  basalen  Himarterien  in  der  Nähe  des  Chiasma 
wurden  keine  pathologischen  Veränderungen  gefunden. 

Weiter  peripher  in  der  Orbita  zeigt  sich  der  linke  Opti- 
cus fast  völlig  atrophisch,  nur  hier  und  da  sind  auf  dem  Quer- 
schnitt noch  vereinzelte  gut  erhaltene  Nervenfasern  nachweis- 
bar. Das  Bild  ist  weiter  peripher  in  der  Orbita,  was  den 
Opticus  selbst  anlangt,  ziemlich  das  der  einfachen  Atrophie, 
jedoch  sind  im  hintern  Theil  zunächst  auch  entzündliche  Ver- 
änderungen in  den  Interstitien  nachweisbar,  die  jedoch,  je 
weiter  nach  vom,  desto  mehr  zurücktreten,  dem  Bude  der  ein- 
fachen Atrophie  der  Sehnervenfasern  gegenüber.  Dagegen 
bleiben  im  ganzen  orbitalen  Verlauf  des  linken  Opticus  die 
perineuritiFchen  Veränderungen  der  innem  Sehnervenscheide 
ausserordentlich  hochgradige.  Dieselbe  ist  continuirlich  md 
ziemlich  gleicbmässig  stark  verdickt  und  zellig  infiltrirt,  ja  in 
dem  unmittelbar  retrobulbären  Theil  des  Opticus-Scheidenraums, 
erreicht  die  gewncherte  Schicht  ungefähr  die  Dicke  von  0,75  mm 
und  hier  sind  auch  äussere  und  innere  Sehnervenscheide  fest 
aneinander  adhärent,  während  weiter  nach  hinten  die  äussere 
Scheide  ringförmig  vom  Opticus  mit  seiner  verdickten  innem 
Scheide  abgehoben  ist,  ohne  jedoch  im  eigentlichen  Sinne  der 
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gesunden  Seite  gegenüber  erweitert  zn  sein,  sondern  dieser 
Zwischenraum  kommt  lediglich  auf  Rechnung  der  starken  Yer- 
Bchmälerung  des  Opticus  zu  Stande.  Der  Querdurcbmesser  des 
linken  Opticus  beträgt  ungefähr  2,5  mm,  der  der  gesunden 
ungefilhr  3,5  mm.  Auch  hier  weiter  peripher  in  der  Orbita 
finden  sich  die  koncentrisch  geschichteten  Körperchen  ziemlich 
zahlreich  im  Zwischenscheidenraum. 

Die  Papille  selbst  bietet  auf  dem  Längsschnitt  ebenfalls 
das  Bild  der  kompleten  Atrophie  der  Nervenfasern. 

Hervorzuheben  bleibt  noch,  dass  an  der  Eintrittsstelle  der 
Centralgefösse  in  den  Sehnervenstamm,  sich  mit  den  Gefäss- 
scheiden  ein  ausgesprochener  entzündlicher  Process  eine  Strecke 
lang  noch  in  den  Opticus -Stamm  selbst  hineinschiebt,  jedoch 
bald  nach  seinem  Eintritt  erlischt.  In  den  Centralgefössen 
selbst  sind  keine  pathologischen  Veränderungen  nachweisbar, 
dasselbe  gilt  auch  von  den  Querschnitten  der  untersuchten  or- 
bitalen VerzweigUDgen  der  Arteria  ophthalmica,  es  bleibt  also 
die  Erkrankung  der  Arteria  ophthalmica  eine  ganz  circum- 
scriptc,  da,  wo  sie  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  des  Seh- 
nerven hinten  in  die  Orbita  eintritt. 

Der  rechte  nervus  opticus  zeigt  sich  in  seinem  ganzen 
Verlaufe  im  Wesentlichen  als  normal,  nur  retrobulbär  im  Zwi- 
schenscheidenraum sind  theilweise  leichte  perineuritische  Ver- 
änderungen nachweisbar;  der  Nerv  selbst  dagegen  ist  frei  von 
Veränderungen.  Ebenso  finden  sich  keine  pathologischen  Er- 
scheinungen an  der  rechten  Arteria  ophthalmica,  auch  nicht 
an  ihren  orbitalen  Verzweigungen,  wie  auch  hier  an  Quer- 
schnitten durch  den  Orbitalinhalt  festgestellt  wurde. 

Fall  ni. 

Vor  6  Jahren  speeifische  Infection  mit  nach- 
folgendem Exanthem,  seit  einem  Jahr  beständige 
Kopfschmerzen,  recidivirende  rechtsseitige  Läh- 
mung. Affection  des  rechten  Opticus  mit  Erblin- 
dung und  des  Chiasma,  Lähmung  des  L  und  U. 
Astes  des  rechten  nervus  trigeminus  mit  rechts- 
seitiger Keratitis  neuroparalytica,  rechtsseitige 
Facialis  und  Abducenslähmung,  später  auch  links- 
seitige Lähmung  des  nervus  abducens.     Dementia 
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Multiple  Erweicliungslierde  in  beiden  (Irosshirn- 
hemispliären,  ausgedehnte  Meningitis  gummosa  an 
der  Basis  cerebri,  sich  bis  in  die  hintere  Schädel- 
grube hineinerstreckend. 

Fräulein  A.  Hei.,  30  Jahro  alt,  ist  vor  6  Jahreu  speci- 
lisch  iuiicirt  worden  und  hat  einige  Zeit  später  eineu  Aus- 
schlag auf  dem  ganzen  Körper  bekommen.  Seit  einem  Jahr  will 
sie  beständig  an  Kopfschmerzen  gelitten  haben,  auch  soll  das 
Gedächtniss  sehr  abgenommen  haben.  Am  29.  März  1880  will 
sie  sich  ruhig  am  Abend  zu  Bett  gelegt  haben,  und  am  näch- 
sten Morgen  beim  Erwachen  bemerkte  sie,  dass  sie  den  rech- 
ten Arm  und  das  rechte  Bein  nicht  bewegen  konnte,  auch  ver- 
mochte sie  nicht  zu  sprechen.  Sie  wurde  damals  in  die  Cha- 
rit^ aufgenommen  und  nach  zweimonatlicher  Behandlang  (über 
die  Behandlung  werden  keine  nähern  Angaben  gemacht)  war 
der  Zustand  sehr  gebessert,  nur  soll  damals  noch  eine  Yer- 
taubung  der  rechten  Körperhälfte  und  ein  Schiefstehen  des 
Mundes  zurückgeblieben  sein. 

Zwei  Monate  später,  Ende  Juli  1880,  wiederholte  sich  ein 
derartiger  Anfall,  wiederum  war  Patientin  eines  Morgens  ge- 
lähmt auf  der  rechten  Seite  und  ebenso  war  hiermit  auch 
wieder  Verlust  der  Sprache  eingetreten.  Abermals  in  die 
Charit^  aufgenommen  und  Ende  December  1880  wieder  ge- 
bessert entlassen. 

Am  10.  December  81  nun  wurde  Patientin  wegen  eines 
Gesichtserysipels  in  das  städtische  Krankenhaus  Moabit  (Direc- 
tor  P.  Guttmann)  aufgenommen,  das  Erysipel  nahm  einen 
relativ  milden  Verlauf  und  jetzt  halte  ich  Gelegenheit  die 
Patientin  wegen  ihrer  sonstigen  Klagen  zu  untersuchen  und 
folgenden  Status  zu  erheben:  Mittelgrosse,  kräftige  weibliche 
Person,  Klagen  über  Kop&chmerzen,  Beweglichkeit  und  Sen- 
sibilität der  rechten  und  der  linken  Körperhälfte  sonst  im 
Wesentlichen  gut  und  auch  kein  deutlicher  Unterschied  zwi- 
schen rechts  und  links  wahrnehmbar.  Nur  besteht  im  Bereich 
des  rechten  I.  und  11.  Astes  des  nervus  trigeminus  völlige 
Anaesthesie  und  ausgesprochene  Keratitis  neuroparalytica  auf 
dem  rechten  Auge.  Die  Cornea  ziemlich  stark  getrübt,  aus- 
gedehnter oberflächlicher  ulceröser  Zerfall,  pericorneale  Injec- 
tion,  vollständige  Anaesthesie  der  Cornea.  Ophthalmoscopisch 
sieht  man  auf  dem  rechten  Auge  die  Papille  nur  undeutlich 
durch  die  getrübte  Cornea,  dieselbe  erscheint  blasser  als  nor- 
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mal  und  leicht  atrophisch  verfärbt  in  ganzer  Aasdehnung, 
wenn  auch  nicht  das  eigentliche  Bild  der  kompleten  Seh- 
nerrenatrophie  besteht.  Kein  Lichtschein,  keine  Pupillenreac- 
tion  auf  Licht,  seit  August  1880  rechts  völlige  Amaurose. 

Auf  dem  linken  Auge  will  Patientin  bisher  keine  wesent- 
liche Sehstörung  bemerkt  haben,  jedoch  ist  eine  genaue  Seh- 
prüfung wegen  starker  Demenz  nicht  ausführbar,  namentlich 
auch  nicht  das  Gesichtsfeld  genau  zu  messen.  Ophthalmos- 
copisch  zeigt  sich  auf  dem  linken  Auge  die  Papille  in  toto 
etwas  blasser  als  normal,  die  Papilleugrenzen  sind  scharf,  es 
besteht  also  auch  hier  nicht  das  Bild  der  totalen  Atrophie  der 
Papille,  da  der  Sehnervenkopf  in  seinem  Farbenton  noch  immer 
einen  deutlich  röthlichen  Schimmer  aufzuweisen  hat,  der  Be- 
fand ist  nur  wenig  von  der  Norm  abweichend. 

Aaf  dem  rechten  Auge  besteht  ferner  eine  komplete  Läh- 
mung des  nervus  abducens  und  ebenso  sind  die  Mundzweige 
des  rechten  nervus  facialis  paretisch. 

Pat.  wird  mit  Jodkalium  und  einer  Inunctionskur  be- 
handelt 

Eine  am  28.  März  81  vorgenommene  Untersuchung  er- 
giebt  sonst  im  Wesentlichen  dasselbe;  nur  ist  jetzt  die  rechts- 
seitige Facialislähmung  eine  vollständige  in  allen  Zweigen  ge- 
worden, ferner  zur  Zeit  auch  beginnende  linksseitige  Abducens- 
läbmung.  Die  rechtsseitige  Keratitis  neuroparalytica  zeigt  un- 
gefähr noch  denselben  Stand  wie  ft'üher. 

Die  Untersuchung  vom  9.  April  81  ergiebt  eine  Zunahme 
der  linksseitigen  Abducensparese,  so  dass  jetzt  auch  auf  dieser 
Seite  dieselbe  eine  fast  völlige  geworden  ist  und  somit  beide 
Aagen  in  starker  Convergenzstellung  stehen.  Auch  die  linke 
Papille  jetzt  mittelweit  und  starr  auf  Licht.  Ophthalmoscopisch 
keine  Aenderung.  Etwas  sieht  Patientin  jedenfalls  noch  mit 
dem  linken  Auge,  wie  viel?  lässt  sich  nicht  feststellen,  die 
Sehkraft  scheint  sich  auch  hier  in  der  letzten  Zeit  erheblich 
vermindert  zu  haben.  Seit  mehreren  Tagen  ist  Patientin  sehr 
Bommnolent  geworden,  Sonsorium  stark  benommen,  lässt  Stuhl 
and  Urin  unter  sich. 

Am  15.  April  81  tritt  der  Tod  ein. 

Die  Autopsie  ergiebt:  An  der  Oberfläche  der  rechten 
Hemisphäre  3  grössere  gelbe  Erweichungsherde,  der  eine  von 
ca.  4  cm  Durchmesser,  am  untern  Ende  der  Rolando'schen 
Farche  die  vordere  und  hintere  Centralwindung  einnehmend, 
der  zweite  von  ca.  3  cm  Durchmesser  nimmt  die  Gegend  des 
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hintern  Theiles  des  sulcas  frontalis  inferior  ein  und  der  dritte 
und  grösste  hat  seinen  Sitz  in  der  Spitze  des  rechten  Schläfen- 
lappens. 

In  der  linken  Hemisphäre  findet  sich  an  der  Oberfläche 
im  obern  Theil  der  Rolando'schen  Furche,  ebenfalls  die  vor- 
dere und  hintere  Centralwindung  einnehmend  ein  Erweichungs- 
herd von  ca.  3  cm  Länge  und  2  cm  ßreite. 

Im  rechten  corpus  striatum  findet  sich  noch  ein  kleiner 
ca.  bohnengrosser  Erweichungsherd. 

An  der  Basis  des  Gehirns  namentlich  auf  der  rechten 
Seite  finden  sich  ausgedehnte  gummöse  Veränderungen  zum 
Theil  von  weicher  sulziger  Consistenz,  welche  in  erster  Linie 
den  rechten  Opticus  (intracraniell)  und  die  rechte  Chiasma- 
hälfte  betreffen,  etwas  aber  auch  auf  die  linke  Seite  des  Chiasma 
und  den  linken  intracraniellen  Opticusstamm  übergreifen.  Fer- 
ner finden  sich  starke  Veränderungen  und  Verdickungen  des 
subduralen  Gewebes,  welches  die  rechte  Seite  des  Keilbein- 
körpers, die  sella  turcica  und  die  Gegend  bis  zum  foramen 
opticum  und  zur  fissnra  orbitalis  superior  einnimmt. 

Der  rechte  nervus  trigeminus  ist  stark  verdünnt  dem 
linken  gegenüber. 

Die  Leber  zeigt  zahlreiche  syphilitische  Narben  und  Ab- 
schnürnngen. 

Für  die  mikroskopische  Untersuchung  standen  mir  die 
beiden  Optici,  sowie  der  rechte  bulbus  zur  Verfügung. 

Fig.  7,  Taf.  II  stellt  zunächst  einen  Durchschnitt  durch 
den  intracraniellen  Theil  des  rechten  nervus  opticus  dar.  Der- 
selbe ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  bis  zum  knöchernen 
canalis  opticus  gleichmässig  stark  verdickt,  so  wie  es  auch  auf 
dem  abgebildeten  Durchschnitt  zu  sehen  ist.  Der  Opticus  hat 
an  dieser  Stelle  wenigstens  das  doppelte  Volumen  eines  nor- 
malen, sein  Querdurchmesser  beträgt  ca.  7  mm,  und  sein  Dicken- 
durchmesser ca.  5,5  mm.  Es  zeigt  sich  nun  bei  der  genauem 
Untersuchung,  dass  diese  starke  Verdickung  des  Opticus  iu 
erster  Linie  auf  einen  mächtigen  peripheren,  interstitiell  neu- 
ritischen und  perineuritischen  Process  zurückzuführen  ist,  der 
fast  regelmässig  ringförmig  den  Opticusstamm  in  seinen  peri- 
pheren Theilen  umgreift  und  von  allen  Seiten  in  denselben 
vordringt,  so  dass  als  relativ  gesund  nur  noch  die  centralen 
Opticus- Parthien  zu  bezeichnen  sind,  während  die  peripheren 
Nervenfaserzttge  namentlich  an  dem  einen  Ende  eine  weit- 
gehende  Atrophie   zeigen.     Der   Process   muss   als   ein   gum* 


Untersnchuogen  Ober  die  bei  der  Syphilis  etc.  I.  27 

möser  bezeichnet  werden,  er  ist  ausgezeichnet  durch  eine  starke 
GeAssneubildung  und  durch  Bildung  einer  mächtigen  Zell- 
wucherung, welche  zu  umfangreicher  Verdickung  der  innern 
Sehnervenscheide  geführt  hat,  von  welcher  aus  sie  sich  auf 
dem  Woge  der  Interstitien  auch  tief  in  den  Sehnervenstamm 
selbst  hineinerstreckt  Die  peripheren  Nervenfaserzügo  sind 
dadurch  vielfach  zur  Atrophie  gebracht  und  namentlich  ist 
diese  Zerstörung  gross  auf  den  in  der  Zeichnung  nach  oben 
gelegenen  Opticus-Parthien,  hier  sind  die  Maschenräume  selbst 
mit  ihrem  Inhalt  völlig  dichtzellig  infiltrirt  und  Nervenmasse 
in  Granulationsgewebe  umgewandelt,  so  dass  stellenweise  die 
Bindegewebssepten  und  der  Inhalt  der  Maschenräume  sich  kaum 
noch  von  einander  differenziren  lassen  und  somit  der  Opticus 
hier  wirklich  in  eine  gummöse  Masse  umgewandelt  ist 

Centralwärts  erstreckt  sich  dieser  Process  bis  in  das 
Chiasma  hinein,  dasselbe  zeigt  analoge  Veränderungen,  jedoch 
so  dass  die  rechte  Hälfte  viel  dicker  als  die  linke  ist.  Weiter 
peripher,  zur  Orbita  hin,  nimmt  der  Process  mit  dem  Eintritt 
des  Opticus  in  den  knöchernen  Canal  an  Intensität  ab,  um  sich 
dann  beim  weitern  Verlauf  in  der  Orbita  selbst  allmählich  zu 
verlieren.  Fig.  8,  Taf.  III  zeigt  einen  derartigen  Durchschnitt 
durch  den  Opticus  in  seinem  orbitalen  Verlauf  unmittelbar 
nach  seinem  Durchtritt  durch  den  knöchernen  canalis  opticus. 
Die  perineuritischen  Veränderungen  im  Zwischenscheidenraum 
und  in  der  innern  Sehnervenscheide  sind  auch  hier  noch  sehr 
bedeutende.  Aeussere  und  innere  Sehnervenscheide  sind  theil- 
weise  fest  miteinander  verwachsen.  Auch  der  Opticus  selbst 
zeigt  weit  gehende  Veränderungen  auf  seinem  Querschnitt  und 
zwar  sowohl  interstitiell  neuritischer  als  auch  atrophischer  Na- 
tur. Der  Durchmesser  des  Opticus  ist  hier  nicht  vergrössert 
und  beträgt  3  resp.  3,5  mm.  Vor  allen  Dingen  sind  auch  hier 
die  Randparthien  betroffen,  die  peripheren  Nervenfaserzage 
sind  in  einer  ringförmigen  Zone  völlig  atrophisch,  ja  zum  Theil 
fast  ganz  in  dichtzelliges  Granulationsgewebe  umgewandelt,  so 
dass  hier  der  normale  Maschenbau  des  Opticus  nicht  mehr  zu 
erkennen  ist  Die  interstitielle  Zellwucherung  im  Bereich  der 
Bindegewebssepten,  erstreckt  sich  vielfach  bis  in  das  Centrum 
des  Opticus  hinein,  jedoch  sind  hier  die  Sehnervenfaserzüge 
zum  Theil  noch  erhalten.  Die  auf  diesem  Schnitt  mitgetroffene 
Arteria  ophthalmica  bietet  keine  pathologischen  Veränderungen. 
Von  dem  hintersten  orbitalen  Theil  des  Opticus  weiter  nach 
vom  nimmt  dann  der  pathologische  Process  ziemlich  schnell 
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an  Intensität  ab,  so  dass  ungefähr  in  der  Mitte  der  Orbita 
nur  noch  relativ  geringfdgige  perinearitische  Veränderungen 
wahrzunehmen  sind,  während  hier  der  Sehner?enquerschnitt 
selbst  schon  relativ  normal  erscheint  und  die  Nervenfasern  im 
Ganzen  gut  erhalten  sind.  Je  weiter  nach  vorn,  um  so  gering- 
fügiger werden  diese  Veränderungen,  so  dass  es  hier  durchaus 
den  Eindruck  macht,  als  ob  der  perineuritische  resp.  der  inter- 
stitiell-nenritische  Process  in  absteigender  Richtung,  allmählich 
an  Intensität  abnehmend,  von  der  Schädelhöhle  den  Sehnerven 
entlang  in  die  Orbita  hineingewandert  ist. 

Auf  der  linken  Seite  sind  die  Veränderungen  des  Opticus 
dem  rechten  gegenüber  relativ  geringfügig.  Am  deutlichsten 
sind  sie  auch  hier  am  intracraniellen  Ende.  Ausgesprochene 
Perineuritis  mit  theilweisem  Uebergreifen  der  entzündlichen 
Zellwucherung  auf  die  peripheren  Intcrstitien  des  Opticus  selbst, 
jedoch  ist  es  hier  nicht  zu  irgend  wie  nennenswerther  Atro- 
phie der  Sehnervenfasern  gekommen.  Weiter  peripher  in  die 
Orbita  hinein  nimmt  auch  auf  dieser  Seite  die  Intensität  des 
Processes  ab,  so  dass  wir  im  hintern  Theii  der  Orbita  zwar 
noch  deutliche  perineuritische  Veränderungen  des  Opticus,  aber 
nur  auf  einer  Seite  zu  verzeichnen  haben,  während  im  vorder- 
sten Abschnitt  des  Sehnerven  auch  diese  pathologischen  Ver- 
änderungen nicht  mehr  wahrzunehmen  sind. 

Fall  IV. 

57jährige  Frau.  Seit  ca.  1  Jahr  heftige  Kopf- 
schmerzen, anfallsweises  Erbrechen,  Gedächtniss- 
schwäche, Schwindelanfall.  —  Status:  Kopfschnier- 
zen  in  Attaquen  auftretend,  Schmerzhaftigkeit  der 
Stirn  auf  Percussion,  Benommenheit,  Erbrechen. 
Hyperaesthesie  im  Gebiet  des  linken  nervus  trige- 
minus,  Reizzustand  im  linken  nervus  facialis.  Oph- 
thalmoscopisch.  Frische  typische  Stauungspapillen, 
sich  während  der  Beobachtung  entwickelnd.  Tod 
im  Collaps.  —  Autopsie:  Syphilis  constitutionalis, 
Encephalomeningitis  gummosa  lobi  frontalis  utrius- 
que.  Hyperostosis  calvariae  praecipue  ossis  fron- 
tis.    Hepatitis  interstitialis  gummosa  u.  s.  w. 
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Frau  M.  Steph,  57  Jahre  alt,  wird  am  17.  X.  89  auf 
die  Nervenstation  der  Charit^  ( Dr.  Oppenheim)  aufgenommen. 
—  Anamnese:  Keine  hereditäre  Belastung.  Fünf  Entbindungen, 
3  Kinder  jung  gestorben.  Ein  Sohn  im  Alter  von  24  Jahren 
am  „Gehirnschlag^^  todt  Erster  Ehemann  1867  an  Lungen- 
schwindsucht gestorben,  seit  1877  in  zweiter  Ehe  verheirathet^ 
1880  Menopause^  seit  1880  Appetitlosigkeit,  Gliederreissen, 
Krenzschmerzen,  Schwäche.  Vor  3  Jahren  (1886)  bettlägerig, 
Anfälle  von  Herzklopfen  und  Angst,  nach  einigen  Wochea  Gene- 
sung. Seit  Herbst  1888  Kopfschmerzen,  die  in  Stirn,  Nase, 
Backen  und  Kinn  ausstrahlen  und  anfallsweise  mit  Erbrechen  auf- 
treten, beim  Bücken  Schwere  in  der  Stirn.  Gedächtnissschwäche. 
Am  16.  October  89  Schwindelanfall  und  ist  Patient  umgefallen, 
es  erfolgte  dann  die  Aufnahme  in  die  Charit6.  Status:  Kopf- 
schmerz in  Attaquen  auftretend,  Stirnpercussion  überall  schmerz- 
haft, rechts  mehr  als  links. 

Angenbefund  von  mir  erhoben:  Beiderseits  Papillen  grau- 
röthlich  getrübt,  stark  hyperämisch,  beiderseits  nach  unten  in 
den  Papillen  einzelne  längsstreifige  Hämorrhagien.  Retinal- 
gefässe  spec.  die  Venen  erweitert  und  geschlängelt,  centrale 
Gefässenden  jedoch  nicht  überlagert.  R.  steile  Prominenz  der 
Papille,  ca.  2  D  Refractionsuuterschied,  ^/^  mm  hoch  (wohl 
schon  als  typische  Stauungspapille  anzusehen).  Links  eben- 
falls ganz  leichte  Prominenz  der  Papille  mit  scharfem  Ab- 
knicken der  Geisse  (Neuritis  optica,  der  Befund  wegen  der 
geringen  Prominenz  noch  nicht  als  typische  Stauungspapille  an- 
zusehen). —  Beiderseits  deutliche  koncentrische  Gesichtsfeld- 
beschränkung. 

Die  Austrittsstellen  des  rechten  nervus  trigeminus  sind 
druckempfindlicher  als  die  des  linken.  Beim  Erheben  der  Arme 
bleibt  der  linke  zurück,  Puls  68. 

Im  weitern  Verlauf  der  Beobachtung  steigern  sich  die 
Kopfschmerzen,  leichte  Benommenheit,  zuweilen  Erbrechen,  die 
Zunge  weicht  etwas  nach  links  ab  beim  Vorstrecken.  Die 
Percassion  der  rechten  Stirn- Scheitel  und  Schläfengegend  em- 
pfindlich, dabei  wird  der  Mund  schmerzhaft  nach  rechts  ver- 
zogen. Geruch  ist  nicht  sicher  als  gestört  nachweisbar.  Knie- 
phaenomen  erhalten.  Schmierkur,  obschon  keine  objectiven 
Zeichen  von  Lues  nachweisbar. 

Ophthalmoscopisch  am  1.  XL  89.  Beiderseits  Papillen 
stark  geröthet,  völlig  getrübt,  radiarstreifig,  Grenzen  stark  ver- 
deckt.   Zahlreiche  längsstreifige  Hämorrhagien  auf  der  Papille. 
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Papillen  stark  und  steil  prominent  (jetzt  typische  Stauungs- 
papillen). —  Im  Januar  90  wird  Patient  nach  der  Schmierknr 
gebessert  entlassen. 

Am  29.  YIL  90  wird  Pat.  wegen  Verschlimmerung  ihres 
Zustandes  wieder  in  die  Neue  Charit^  aufgenommen.  Klagen 
über  Stimkopfschmerz  und  Abnahme  des  Sehvermögens,  Sen- 
sorium  benommen.  Hyperaesthesie  gegen  Nadelstiche  im  ganzen 
rechten  Trigeminus- Gebiet,  im  Gebiet  der  Hirnnerven  sonst 
Nichts,  keine  Lähmung.  Augenbefnnd  am  31.  YII.  90:  Bei- 
derseits frische  typische  Stauungspapillen,  Papillen  grauröth- 
lich,  radiärstreifig,  einzelne  kleine  Hämorrhagien.  Venen  ab- 
norm geschlängelt  und  verbreitert,  Arterien  ungefähr  von  nor- 
maler Weite,  die  centralen  Gefässenden  sind  nicht  überlagert. 
Refractionsdifferenz  ca.  3  D  für  Spitze  und  Basis  der  Papillen. 
Am  3.  VIII.  90  Tod  im  Collaps. 

Autopsie  (Dr.  Oestreich):  Syphilis  constitutionalis.  Ence- 
phalomeningitis  gummosa  lobi  frontalis  utriusque.  Hyperosto- 
sis  calvariae,  praecipue  ossis  frontis.  Pleuritis  chronica  fibrosa 
adhaesiva  duplex.  Pneumonia  interstitialis  loborum  super.  — 
Hepatitis  interstitialis  gummosa.  Atrophia  laevis  baseos  lin- 
guae.  Endometritis  chronica  fibrosa.  Nephritis  chronica  inter- 
stitialis. 

Fttr  die  mikroskopische  Untersuchung  stand  mir  der  linke 
Opticus  in  seinem  ganzen  orbitalen  Theil  nebst  dem  hintern 
Bulbus- Abschnitt  zur  Verfügung.  Derselbe  wurde  in  MüUer'- 
scher  Flüssigkeit  gehärtet,  in  fliessendem  Wasser  ausgewaschen 
und  hierauf  in  Längs-  und  Querschnitte  zerlegt. 

Was  nun  zunächst  die  Längsschnitte  durch  die  Papille 
anlangt,  so  zeigten  dieselben  auch  das  anatomische  Verhalten 
einer  frischen  Stauungspapille,  ebenso  wie  ophthalmoscopisch. 
Die  Papille  hat  ungefähr  eine  Prominenz  von  fast  1  mm.  Die 
Nervenfaserbttndel  erscheinen  gleich  nach  ihrem  Durchtritt  durch 
die  lamina  cribrosa  stark  verbreitert  und  legen  sich  föcher- 
förmig  auseinander,  so  dass  dieselben  zu  beiden  Seiten  hin 
die  eigentlichen  Papillengrenzen  wulstartig  überragen  und  die 
äussern  Retinalschichten  erheblich  von  der  Papille  und  der 
lamina  cribrosa  zurückdrängen.  Namentlich  die  peripher  ge- 
legenen Nervenfaserbündel  haben  somit  nach  ihrem  Durchtritt 
durch  die  lamina  cribrosa  nicht  den  gewöhnlichen  bogenför- 
migen Verlauf  in  die  Nervenfaserschicht  der  Netzhaut  hinein, 
sondern  sie  knicken  nach  ihrem  Durchtritt  gleich  ganz  scharf 
rechtwinklig  um,  verlaufen  somit  erst  parallel  der  Chorioidea 
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und  biegen  nun  wieder,  mit  der  Convexität  nach  der  Peri- 
pherie gerichtet,  nach  vorwärts  in  die  Nervenfaserschicht  der 
Netzhaut,  so  dass  fOr  diese  peripher  gelegenen  Nervenfaser- 
Züge  ein  fast  S-förmiger  Verlauf  herauskommt,  und  dieselben 
wallartig  die  Papillengrenze  überlagern,  wodurch  sehr  wesent- 
lich zu  der  starken,  steilen  Prominenz  der  Papille  beigetragen 
wird.  Die  einzelnen  Nervenfaserbündel  verbreitern  sich  jedes 
fiLcherartig  in  sehr  starkem  Massstab.  Die  Verbreiterung  be- 
roht  in  erster  Linie  auf  einer  sehr  bedeutenden  Volumszunahme 
der  Nervenfasern  selbst  (varicöse  Hypertrophie).  Das  Aus- 
sehen dieser  verbreiterten  Nervenfasern  ist  ein  homogenes 
gleichmässiges,  und  da,  wo  solche  verbreiterte  Fasern  gerade 
aaf  dem  Längsschnitt  getroffen  sind,  machen  sie  den  Eindruck 
mehr  oder  weniger  gleichmässig  verbreiterter  Balken,  anstatt, 
wie  normaler  Weise  das  Aussehen  von  Fasern  zu  bieten.  Kern- 
artige Gebilde  sind  hier  meistens  noch  nicht  zu  sehen  in  die- 
sen varikösen  Fasern,  dies  ist  nur  an  einzelnen  Stellen  der 
Fall,  und  hier  bieten  die  Varicositäten  meistens  ein  stärker 
lichtbrechendes  und  glänzenderes  Verhalten,  auch  sind  solche 
Parthien  meistens  mehr  an  der  Oberfläche  der  Papille  gelegen. 
Ich  möchte  glauben,  dass  dieses  ganglienzellenartige  Aussehen 
der  Varicositäten  mit  glänzenden  kernartigen  Gebilden  ein 
späteres  Stadium  der  Veränderung  darstellt,  während  zuerst 
eine  mehr  gleichmässige  homogene  Verbreiterung  der  Nerven- 
fasern sich  zeigt,  ohne  diese  kernartigen  Gebilde  und  von 
weniger  glänzendem  und  stark  lichtbrechendem  Aussehen.  Es 
versteht  sich,  dass  auf  diesen  Längsschnitten  durch  die  Pa- 
pillen viele  dieser  so  verbreiterten  Fasern  nicht  gerade  im 
Längsverlauf  getroffen  sind,  sondern  viele  auch  auf  Querschnit- 
ten und  dadurch  sind  dann  auch  auf  solchen  Längsschnitten 
zwischen  den  Längsfasem,  rundliche  und  auch  eckige  Quer- 
schnittsfiguren der  stark  verbreiterten  Fasern  sichtbar. 

Ausser  dieser  Verbreiterung  der  Nervenfasern  selbst,  sind 
auch  noch  die  einzelnen  Nervenfaserbündel  weiter  als  in  der 
Norm  auseinander  gedrängt.  Das  Zwischengewebe  ist  vermehrt 
und  vielfach  mit  Rundzellen  infiltrirt.  Zum  Theil  aber  scheint 
auch  seröse  geronnene  Flüssigkeit  sowohl  zwischen  den  einzel- 
nen Faserbündeln,  als  auch  innerhalb  der  einzelnen  Bündel 
zwischen  den  gelockerten  Nervenfasern  eingelagert  zu  sein,  so 
dass  man  von  einer  wirklich  anatomisch  nachweisbaren  serösen 
Durchtränkung  der  Papille  sprechen  muss. 

Ein  weiterer  anatomischer  Faktor  in  der  Papille  ist  eine 
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Vermehrung  der  feinern  Gefässe,  wir  sehen  die  Substanz  der 
geschwellten  Papille  von  einem  ziemlich  weitmaschigen  Netz 
feinwandiger  Gefässe  durchzogen,  die  meistens  bluthaltig  sind. 
Die  Umgebung  dieser  Gefässquer-  und  Längsschnitte  ist  ge- 
wöhnlich mit  Rundzellen  infiltrirt  und  wurden  dieselben  auch 
dadurch,  sowie  durch  ihren  ßlutgehalt  durchweg  sehr  markant, 
so  dass  das  Bild  auch  in  dieser  Hinsicht  sehr  von  einer  nor- 
malen Papille  abweicht.  Auch  die  Advontitia  der  Arteria  und 
Vena  centralis  retinae  erscheint  auf  den  Schnitten  in  der  Pa- 
pille vielfach  zellig  infiltrirt,  und  in  der  Umgebung  der  Veno 
ist  auf  der  Oberfläche  der  Papille  ein  seröses,  beim  Erhärten 
geronnenes  Exsudat  abgelagert 

Durch  die  wallförmige  Verdickung  der  peripheren  Ner- 
venfaserzügo,  welche  ringartig  die  Papillengrenzo  überlagert, 
werden  die  an  die  Papille  normaler  Weise  unmittelbar  an- 
grenzenden äussern  Netzhautschichten  peripherwärts  gedrängt 
und  zum  Theil  gleichsam  faltig  zusammengeschoben.  In  Folge 
dessen  beginnen  die  äussern  Retinalschichten  erst  in  einer  Ent- 
fernung von  ca.  1  mm  von  der  Papille.  Die  Retina  selbst  er- 
scheint weiter  peripher  nicht  wesentlich  verändert,  nur  im 
Anschluss  an  die  Papille  sind  die  Körnerschichten  theilweise 
breiter  als  normal  und  von  welliger  Form,  was  wohl  offenbar 
zum  Theil,  wie  eben  hervorgehoben,  durch  die  Verdrängung 
dieser  Retinaltheile  durch  die  wallförmige  und  vorquellende 
Wucherung  der  peripher  gelegenen  Nervenfaserzttge  in  der  Pa- 
pille bedingt  wird. 

Der  unmittelbar  retrobulbär  gelegene  Theil  des  nervus 
opticus  zeigt  auf  Querschnitten  zunächst  ausgesprochene  Er- 
weiterung der  Sehnervenscheide  und  deutliche  perineuritische 
Veränderungen  im  Zwischenscheidenraum.  Der  Sehnervenstamm 
selbst  bietet  hier  keine  pathologischen  Veränderungen,  auf- 
fällig ist  jedoch,  dass  die  Centralgefässe  im  Opticus-Stamm  hier 
gleichsam  comprimirt  erscheinen,  ihr  Lumen  ist  blutleer  und 
völlig  aufgehoben,  indem  namentlich  bei  der  Arterie  die  Wan- 
dungen fest  aneinander  liegen.  Der  erweiterte  Zwischenschei- 
denraum ist  ausgefüllt  durch  die  normaler  Weise  vorhandenen 
Bindegewebsbalken,  zwischen  denen  jedoch  eine  ausgesprochene 
entzündliche  Wucherung  von  neugebildetem  dichtzelligem  Ge- 
webe sich  eingelagert  findet,  so  dass  der  Zwischenraum  ziem- 
lich kompakt  ausgefüllt  ist.  Namentlich  findet  sich  eine  breite 
dichtzellige  Schicht  unmittelbar  an  der  innem  Oberfläche  der 
äussern  Sehnervenscheide.     Abgesehen   von   den   zusammenge- 


Untersuchungen  über  die  bei  der  Syphilis  etc.  I.  33 

drückten  Centralgefössen  mit  aufgehobenem  Lumen,  finden  sich 
hier  sonst  keine  pathologischen  Veränderungen  im  Opticus- 
stamm.  Das  Lumen  der  Gentralgcfässe  beginnt  erst  wieder  zu 
klaffen,  da  wo  der  Opticus  schon  innerhalb  der  Sclera  liegt 
und  die  Nervenfasern  ihre  Markscheiden  schon  verlieren. 

Der  hintere  orbitale  Theil  des  Opticus  zeigt  eine  eng- 
anliegende Scheide  und  überhaupt  keine  wesentlichen  patho- 
logischen Veränderungen  mehr,  weder  im  Sehnerven  selbst  noch 
in  seinen  Scheiden,  nur  hier  und  da  ist  eine  geringe  entzünd-* 
liehe  Infiltration  des  Scheidenraums  erkennbar. 

'  Erwähnt  sei  noch,  dass  in  einer  kurzen  Giliararterie  auf 
dem  Querschnitt  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  von  der  äussern 
Sehnervenscheide  und  dicht  hinter  dem  Bulbus  eine  deutliche 
Wocherung  der  Intima  nachweisbar  ist,  welche  in  einer  ziem- 
lich gleichmässig  breiten  und  nach  innen  von  der  lamina  olas- 
üca  gelegenen  Schicht  das  Arterienlumen  verengt  Sonst  wur- 
den keine  Arterienverändernngen  gefunden  in  der  Orbita,  soweit 
das  Material  zur  Verfügung  stand. 

Fall  V. 

Frau  A.  Roh.,  32  Jahre  alt,  wurde  im  Februar  90  auf 
die  IL  medicin.  Klinik  (Geh.  Rath  Gerhardt)  aufgenommen,  wo 
ich  dieselbe  durch  Vermittlung  des  Herrn  Gollegen  v.  Noorden 
zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  der  mir  auch  gütiger  Weise 
Notizen  aus  der  Krankengeschichte  zur  Verfügung  stellte. 

Als  Kind  ist  Patientin  angeblich  immer  gesund  gewesen, 
auch  in  hereditärer  Hinsicht  ist  Nichts  zu  ermitteln,  seit  12 
Jahren  verheirathet  Die  Kinder  angeblich  gesund.  Der  Mann 
ist,  wie  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  feststellen  lässt, 
ca.  8  Jahre  vor  der  Verheirathung  specifisch  inficirt  worden. 
Seit  6  Jahren  hat  Patientin  öfters  an  Kopfreissen  gelitten, 
es  soll  sich  ferner  seit  längerer  Zeit  zuweilen  Zittern  und 
Schwäche  in  den  Beinen  und  Armen  und  namentlich  im  rech- 
ten Bein  eingestellt  haben.  Das  Gedächtniss  soll  sehr  abge- 
nommen haben  und  ebenso  das  Sehen  allmählich  schwächer 
geworden  sein,  auch  die  Hörkraft  hat  sich  vermindert.  Ferner 
soll  seit  einigen  Jahren  das  Geruchsvermögen  aufgehoben  sein. 
Am  24.  Mai  89  ist  nach  Angabe  des  Mannes  Pat.  dann  unter 
heftigen  cerebralen  Erscheinungen  erkrankt,  Schwindel,  Kopf- 
schmerz, Zittern  in  den  Beinen  und  darauf  Bewusstlosigkeit. 
Solche  Anfälle  haben  sich  von  da  ab  in  Pausen  von  3 — 4 
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Wochen  wiederholt.  Seit  dieser  Zeit  soll  auch  vor  Allem  die 
Abnahme  des  Gedächtnisses  datiren  und  ebenso  die  Verschlech- 
terung der  Sehkraft  sehr  vorgeschritten  sein.  Vom  28.  Mai 
bis  14.  Juni  89  wurde  Patientin  wegen  dieser  Erscheinungen 
in  die  Neue  Charit^  aufgenommen  unter  der  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose Himlues  und  machte  hier  eine  Inunctionskur 
durch.  Schon  zu  jener  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit  eine  Augen- 
untersuchung bei  der  Patientin  auszufahren.  Dieselbe  ergab 
am  4.  VI.  89  Folgendes:  Ophthalmoscopisch  rechtes  Auge 
Papille  grauröthlich  getrübt,  von  radiärstreifigem  Aussehen. 
Die  Grenzen  verwischt,  Gefässe,  namentlich  die  Venen,  erwei- 
tert und  geschlängelt,  Papille  ausgesprochen  prominent  (Stauungs- 
papille). L.  Auge.  Papille  in  toto  deutlich  etwas  atrophisch 
verförbt,  wenn  auch  nicht  komplet,  noch  deutlich  getrübt, 
Grenzen  verwischt  (Neuritis  optica  ganz  im  Rückgang  mit  Aus- 
gang in  unvollkommene  Opticus- Atrophie).  Beiderseits  alte  Trü- 
bungen der  Cornea.  Die  linke  Pupille  grösser  als  die  rechte. 
Links  keine,  rechts  schwache  Reaction  auf  Licht. 

Der  sonstige  Status  ergab  um  diese  Zeit:  Kniephaenomen 
nur  mit  Jendrassik  hervorzubringen.  Obere  Extremitäten  frei. 
Die  Bewegungen  der  untern  Extremitäten  sind  nicht  so  aus- 
giebig als  normal  und  zeigen  nur  geringe  Kraft.  Geringe  Ab- 
nahme der  Intelligenz.  Oefters  Schwindelanfälle,  auf  der  Strasse 
umgefallen,  ohne  Zuckungen,  Zungenbiss  u.  s.  w.  —  Pat.  hat 
vor  einem  Jahr  eine  Schmier-  und  Schwitzkur  wegen  Seh- 
schwäche in  einer  Augenklinik  durchgemacht. 

Die  von  mir  am  28.  IL  90  auf  der  IL  medictn.  Klinik 
ausgeführte  Augenuntersuchung  ergiebt  Folgendes:  Beiderseits 
Papillen  deutlich  blasser  als  normal,  jedoch  noch  etwas  röth- 
lich  reflectirend,  so  dass  die  atrophische  Verfärbung  als  keine 
vollkommene  zu  bezeichnen  ist.  Die  innem  Papillentheile  sind 
deutlich  leicht  getrübt,  Grenze  nach  innen,  oben  und  unten 
etwas  verwischt,  keine  Prominenz  der  Papillen  zur  Zeit,  Ge- 
fässe  namentlich  die  Venen  abnorm  geschlängelt,  Arterien  deut- 
lich verengt. 

Pupillenreaction  auf  Licht  erhalten.  Die  Augenbewegun- 
gen im  Wesentlichen  frei.  Rechts:  Handbewegungen  in  1  m. 
Gesichtsfeld  hochgradig  koncentrisch  eingeengt.  Links:  Finger- 
zählen in  1  m.  Das  Gesichtsfeld  für  ein  grösseres  weisses 
Object  peripher  im  Wesentlichen  frei,  es  scheint  ein  centrales 
Scotom  zu  bestehen.  (Die  Angaben  der  Patientin  jedoch  recht 
unsicher.) 
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Sonstiger  Status:  Starke  Schmerzen  im  Kopf,  namentlich 
aaf  dem  Scheitel,  die  Nachts  eher  an  Intensität  abnehmen,  so 
dass  Fat  im  Ganzen  gut  schläft  Auf  Beklopfen  ist  der  Kopf 
nicht  empfindlich.  —  Leichte  Schwäche  des  linken  nervns  facia- 
hs,  die  linke  Nasolabialfalte  etwas  schwächer  ausgeprägt  als 
rechts.  Zeitweises  Zittern  der  Extremitäten,  namentlich  des 
rechten  Armes  und  des  rechten  Beines.  Von  Zeit  zu  Zeit 
Zuckungen  in  der  Musculatur  der  Beine.  Sensibilität  im  We- 
sentlichen gut  in  den  verschiedenen  Qualitäten.  Kniephäno- 
men bei  Jendrassik  rechts  spurweise,  links  ein  wenig  stärker 
vorhanden. 

Im  Verlaufe  des  März  90  Verschlechterung  des  Allge- 
meinbefindens, oft  Anfälle  von  Schwindel  mit  Blässe  der  Haut 
und  Zittern  des  ganzen  Körpers.  Kopfschmerzen,  zeitweises 
starkes  Erbrechen,  Benommenheit  und  zuletzt  Bewusstlosigkeit, 
fliegende  Athmung,  beschleunigter  Puls,  Tracheairasseln  und 
Tod  am  26.  III.  90. 

Die  Section  (Dr.  Oestreich)  bestätigte  die  Diagnose  Him- 
loes  und  namentlich  zeigte  sie  eine  ausgedehnte  basale  Arach- 
nitis  syphilitica  cerebralis  und  ebenso  spinalis.  Die  Gehim- 
nerven  und  die  Gefässe  sind  an  der  Basis  des  Gehirns  in  die 
bindegewebige  und  eiterige  Masse  eingebettet.  Die  Optici  sind 
geröthet.  Der  linke  Oculomotorius  platt,  bandartig,  grau  weiss; 
von  den  übrigen  Nerven  sind  nur  die  beiden  Abducentes  etwas 
verdünnt  und  ebenso  atrophisch.  Ferner  Hydrocephalus  inter- 
nus. Ependymitis  granularis.  Encephalomalacia  flava  beider 
Stimlappen.  Hyperplasis  pulpae  lienis.  Hyperaemia  et  Oedema 
puhnonum.    Dilatatio  cordis. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  mir  gütiger 
Weise  die  beiden  orbitalen  Opticus -Stämme  überlassen.  Der 
rechte  Sehnervenstamm  mit  Papille  wurde  in  ganzer  Ausdeh- 
nung in  Längsschnitte  zerlegt  Fig.  9,  Taf.  III  stellt  einen  der- 
artigen Längsschnitt  bei  schwacher  Vergrösserung  dar.  Vor 
allen  Dingen  in  die  Augen  springend  sind  die  hochgradigen 
Veränderungen  der  Sehnervenscheiden  und  des  Zwischenschei- 
denraums in  ganzer  Ausdehnung  des  Längsschnittes.  Die  innere 
Opticusscheide  ist  stark  verdickt  und  dicht  zellig  infiltrirt.  Die 
Wucherung  der  Scheide  ist  nicht  überall  gleichmässig,  an  ein- 
zelnen Stellen  wenig  hervortretend,  an  andern  wieder  zu  einer 
mächtigen  Schicht  dichtzelligen  Granulationsgewebes  anschwel- 
lend. An  einzelnen  Stellen  ist  innere  und  äussere  Sehnerven- 
scheide fest  miteinander  verwachsen,  an  andern  ist  die  äussere 
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Scheide  stark  vom  Sehnervenstamm  abgehoben,  indem  sie  grosse 
Hohlräume  zwischen  sich  und  der  innem  Sehnervenscheide 
lässt.  Die  äussere  Sehnervenscheide  ist  ebenfalls  stellenweise 
mächtig  schwartig  verdickt,  namentlich  an  der  innern  Fläche, 
und  hier  erweisen  sich  die  Zellanhäufungen  vielfach  als  her- 
vorgegangen aus  Endothelwucherungen,  was  in  erster  Linie  an 
den  grossen  länglichen  Kernformen  erkennbar  ist.  Die  äussere 
Sehnervenscheide  ist  geradezu  in  der  Querrichtung  vielfach  in 
Falten  gelegt,  offenbar  wohl  dadurch,  dass  die  derben  und 
massigen  Wucherungen  im  Zwischenscheidenraum  sich  ungleich- 
massig  an  einzelnen  Stellen  retrahirt  haben,  dadurch  zum  Theil 
die  äussere  Scheide  fest  mit  dem  Stamm  verwachsen,  zum 
Theil  aber  hat  sie  sich  durch  den  Zug  in  der  Längsrichtung 
in  Querfalten  vom  Opticus-Stamm  abgehoben.  Solche  Ab- 
hebungen der  äussern  Sehnervenscheide  von  der  innern  betra- 
gen zuweilen  mehr  als  1  mm  Zwischenraum.  Diese  Scheiden- 
veränderungen stellen  sich  demnach  dar  als  hochgradige  Peri- 
neuritis, zum  Theil  mit  Obliteration  des  Zwischenscheidenraumes, 
zum  Theil  mit  blasiger  Abhebung  der  äussern  von  der  innern 
Scheide,  mit  vielfach  sehr  starker  Verdickung  beider. 

Der  Sehnervenstamm  selbst  zeigt  namentlich  in  seinen 
peripheren  Theilen  unter  der  innem  Sehnervenscheide  deut- 
liche Atrophie  der  Nervenfasern  mit  starken  interstitiell  nea- 
ritischen  Veränderungen,  die  offenbar  von  der  Scheide  her  in 
den  Opticus  eingedrungen  sind.  Die  mehr  centralen  Parthien 
des  Opticus  sind  relativ  gut  erhalten,  wenn  auch  hier  meistens 
eine  starke  Kernvermehrung  in  den  Interstitien  deutlich  wahr- 
nehmbar ist.  Der  Gesammteindruck  der  Veränderungen  des 
Sehnervenstammes  selbst  ist  daher  der  eines  ursprünglich  starken 
perineuritischen  Processes,  der  von  der  innem  Sehnerven- 
scheide aus  auf  den  Opticus-Stamm  selbst  übergegriffen  hat 
und  hier  namentlich  in  den  peripheren  Theilen  secundär  zur 
Atrophie  der  Nervenfasern  führte.  Die  Papille  bietet  auf  dem 
Längsschnitt  noch  eine  deutliche  leichte  Prominenz  und  die 
Zeichen  einer  Entzündung  im  Rückgang.  Es  besteht  noch  eine 
deutliche  Kerainültration  der  Papille,  namentlich  in  den  obern 
Schichten.  Femer  ist  eine  kranzförmige,  wallartige  Wuche- 
rung der  Papillensubstanz  gleich  nach  ihrem  Durchtritt  durch 
die  lamina  cribrosa,  ganz  wie  bei  der  Stauungspapille,  nur 
nicht  so  hochgradig,  erkennbar.  Dieselbe  schiebt  sich  zwi- 
schen dem  Ansatz  der  Retina  und  der  Lamina  cribrosa  ein. 
In  Uebereinstimmung  mit  dem  ophthalmoscopischen  Befand  ist 
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das  Bild  auch  anatomisch,  das  einer  abgelaufenen  Stauungs- 
papille. 

Der  linke  nervus  opticus  wurde  in  der  Weise  unter- 
sucht, dass  das  vordere  ca.  15  mm  lange  Ende  in  Längs- 
schnitte, während  das  hintere  in  Querschnitte  zerlegt  wurde. 
Der  anatomische  Befund  an  dem  vordem  Ende  des  linken 
Opticus  deckt  sich  fast  ganz  mit  dem  auf  der  rechten  Seite, 
er  ist  nur  nicht  so  hochgradig.  Aber  auch  hier  besteht  eine 
starke  Perineuritis  mit  ausgesprochenen  entzündlichen  Ver- 
änderungen der  äussern  und  innem  Sehnervenscheide,  sowie 
des  Zwischenscheidenraumes  und  auch  hier  zum  Theil  deut- 
liche Querfaltung  und  Abhebung  der  äussern  Opticus -Scheide, 
zum  Theil  wieder  feste  Yerlöthung  mit  der  innern  Sehnerven- 
scheide durch  eine  starke  Schicht  derben  Granulationsgewebes. 
Der  Opticus-Stamm  zeigt  auch  hier  in  seinen  peripheren  Thei- 
len  massige  Atrophie  der  Nervenfasern  und  deutliche  inter- 
stitiell neuritische  Veränderungen.  Im  Ganzen  ist  es  hier 
weniger  im  vordem  Ende  zur  Degeneration  des  Opticus- 
Stammes  selbst  gekommen,  als  rechts. 

Die  Querschnitte  durch  den  hintern  orbitalen  Theil  des 
linken  Opticus  zeigen  im  Wesentlichen  ein  analoges  Verhal- 
ten. Auch  hier  ausgesprochene  Perineuritis  mit  starker  ent- 
zandlicher  Wucherung  der  innera  Sehnervenscheide.  Auf  einer 
Seite  ausgesprochenes  Uebergreifen  des  perineuritischen  Pro- 
cesses  auf  den  peripheren  Opticustheil  selbst  unter  dem  Bilde 
einer  interstitiellen  Neuritis  mit  secundärer  Opticus- Atrophie. 
Auf  dem  bei  weitem  grössten  Theil  des  Querschnittes  aber 
sind  hier  die  Sehnervenfasern  relativ  noch  gut  erhalten,  wenn 
auch  durchweg  eine  Kemwucherang  im  interstitiellen  Gewebe 
deutlich  erkennbar. 

Analog  repräsentiren  sich  auch  die  Veränderungen  am 
linken  Sehnerven  in  der  Gegend  des  knöchernen  Canals,  wieder 
ausgesprochene  Perineuritis  mit  theilweiser  Fortsetzung  des 
entzündlichen  Processes  auf  die  Interstitien  der  peripheren 
Sehnerventheile  und  theilweiser  Atrophie  der  Nervenfasern. 
Die  Querschnitte  der  Arterie  in  dieser  Gegend  bieten  meistens 
ein  normales  Aussehen,  an  einzelnen  Stellen  jedoch  ist  eine 
ansgesprochene  Wuchemng  der  Intima  nachweisbar,  so  dass 
hier  eine  ziemlich  breite  neugebildete  Gewebsschicht  mit  rela- 
tiv sparsamen  länglichen  Kernen  der  Lamina  elastica  aufgelagert 
ist  and  nach  innen  gegen  das  Arterienlumen  vorspringt  Diese 
Yerftnderang  der  Intima  betrifft  jedoch  nur  einen  Theil  der 
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Querschnittscirkamferenz.  An  kleinern  arteriellen  Yerzweignn- 
gen  der  Arteria  ophthalmica  weiter  nach  vorn  in  der  Um- 
gebung des  Opticus  und  unmittelbar  retrobulbär  sind  patho- 
logische Veränderungen  nicht  nachweisbar. 


Fall  VI. 

n.  medic.  Klinik  der  Charit^  (Geh.  Medic-Rath  Prof. 
Dr.  Gerhardt). 

Dieser  Fall  wird  von  anderer  Seite  (Dr.  Miura)  noch 
genau  mitgetheilt  werden,  ich  hatte  im  Sommer  1890  zu  wieder- 
holten Malen  Gelegenheit  diese  Patientin  zu  untersuchen  und 
wurden  mir  die  Sehnerven  nach  der  Autopsie  gütiger  Weise 
von  Herrn  Gollegen  v.  Noorden  zur  anatomischen  Untersuchung 
überlassen.  Ich  will  hier  nur  kurz  einige  Daten  von  diesem 
Falle  anführen,  soweit  sie  für  den  Augenbefund  von  beson- 
derem Interesse  sind,  indem  ich  in  Bezug  auf  die  weitem 
Details  auf  die  bevorstehende  Publikation  von  anderer  Seite 
verweise. 

Frau  Lam.,  ca.  35  Jahre  alt,  wurde  wegen  einer  cere- 
brospinalen  Erkrankung  unter  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
einer  specifischen  Natur  des  Leidens  aufgenommen.  Die  spä- 
tere Autopsie  ergab  dann  auch  eine  ausgedehnte  Meningitis 
cerebrospinalis  gummosa  syphilitica.  Sowohl  im  Bereich  des 
Rückenmarks,  als  im  Bereich  der  Hirnbasis  waren  die  gum- 
mösen Veränderungen  sehr  hochgradige,  so  dass  das  Chiasma, 
die  Tractns  und  die  intracraniellcn  nervi  optici  von  gummösen 
Massen  umlagert  waren. 

Wähi;end  des  Lebens  nun  ergab  die  wiederholte  Augen- 
untersuchung folgendes:  Bei  der  ersten  Untersuchung  zeigte 
sich  ophthalmoskopisch  im  Augenhintergrund  und  speciell  an 
den  Papillen  nichts  Abnormes.  S  =  0.  Kein  Lichtschein,  die 
Pupillen  reagiren  nicht  auf  Licht.  Diese  völlige  Amaurose 
soll  erst  vor  kurzer  Zeit  sich  so  hochgradig  ausgebildet  haben. 
Jedoch  ergiebt  die  Anamnese,  dass  Pat.  schon  vor  2  Jahren 
an  vorübergehender  Amaurose  gelitten  hat  unter  gleichzeitigen 
cerebralen  Erscheinungen,  nach  ihrer  Angabe  soll  damals  von 
neuropathologischer  Seite  eine  hysterische  Amaurose  diagnosti- 
cirt  worden  sein. 

Bei  dem  diesmaligen  völligen  Fehlen  der  Pupillarreaction 
auf  Licht  musste  jetzt  doch,  auch  trotz  des  normalen  Augen- 


Untersachongen  über  die  bei  der  Syphilis  etc.  I.  39 

spiegelbefnndes,  an  eine  materielle  Erkrankung  der  optischen 
Leitangsbahnen  an  der  Basis  cranii  gedacht  werden,  welche 
Annahme  denn  anch  sowohl  durch  die  weitere  Beobachtung  des 
Falles,  als  auch  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde. 

Bei  der  zweiten  Untersuchung  relativ  kurze  Zeit  später 
bot  sich  rechts  an  der  Papille  das  Bild  einer  ausgesprochenen 
aber  leichten  Neuritis  optica  ohne  Prominenz  der  Papille,  die 
Papille  deutlich  getrübt,  die  Grenzen  verwischt,  keine  wesent- 
lichen Stauungserscheinungen  in  den  Retinalgefässen.  Auf  dem 
linken  Auge  zeigt  sich  nur  eine  ganz  leichte  Trübung  der 
Papille,  die  kaum  als  pathologisch  zur  Zeit  angesehen  werden 
kann.    Jedoch  S.  noch=rO. 

Bei  der  dritten  Untersuchung  wieder  kurze  Zeit  später, 
ist  beiderseits  auch  rechts  kaum  noch  ein  pathologischer  oph- 
thalmoskopischer Befand  zu  konstatiren,  nur  rechts  sieht  man 
noch  deutlich  neuritische  Erscheinungen,  aber  sehr  im  Rück- 
gang. In  Anbetracht  des  relativ  kurzen  Zeitraums  zwischen 
der  zweiten  und  dritten  Untersuchung,  muss  der  Ablauf  dieser 
ophthalmoskopischen  Erscheinungen  als  ein  sehr  schneller  be- 
zeichnet werden.  Bei  dieser  dritten  Untersuchung  nun  zeigt 
sich  auch,  dass  sich  auf  dem  einen  Auge  die  innere  Gesichts- 
feldhälfte ungefähr  bis  zur  verticalen  Trennungslinie  restituirt 
bat,  und  damit  auch  ein  Theil  der  Sehkraft,  und  ebenso  hat 
sich  die  Lichtreaction  auf  diesem  Auge  wieder  eingestellt; 
während  die  äussere  Gesichtsfeldhälfte  dieses  Auges  defect  blieb, 
und  ebenso  auch  das  andere  Auge  noch  völlig  amaurotisch  war. 
Bei  diesem  objectiven  Befunde  musste  eine  temporale  Hemian- 
opsie und  damit  eine  Chiasma-Erkrankung  diagnosticirt  werden. 

Die  anatomische  Untersuchung  nun  der  beiden  orbitalen 
Opticus-Stämme  ergab  auf  der  linken  Seite  ein  ganz  negatives 
Resultat,  es  fanden  sich  weder  im  Nervenstamm,  noch  im  Be- 
reich der  Sehnervenscheiden,  noch  am  intraocnlaren  Sehnerven- 
ende deutliche  pathologische  Veränderungen. 

Am  rechten  Sehnerven  ist  ebenfalls  nur  ein  geringer 
pathologischer  Befund  durch  die  anatomische  Untersuchung 
nachweisbar.  Es  finden  sich  hier  massige,  aber  deutliche  peri- 
neuritische  Veränderungen,  bestehend  in  einer  ausgesprochenen. 
Kemwucherung,  welche  sowohl  die  innere  Sehnervenscheide, 
als  das  Bindegewebe  im  Zwischenscheidenraum  als  auch  die 
Innenfläche  der  äussern  Scheide  betrifft.  Diese  Veränderungen 
reichen  fast  bis  zur  Lamina  cribrosa  und  machen  ca.  1  mm  von 
derselben    Halt.     Der   Sehnervenstamm    selbst    zeigt    sich   im 
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Wesentlichen  gesund,  nur  an  seiner  Aussenseite  sind  einzelne 
kleine  Parthien  dicht  unter  der  Innern  Sehnervenscheide  be- 
merkbar, wo  die  Nervensubstanz  etwas  atrophisch  ist  und 
gleichzeitig  eine  Kerninfiltration  bemerkbar  wird.  Am  deut- 
lichsten ist  noch  das  intraoculare  Sehnervenende  selbst  ver- 
ändert Es  besteht  hier  eine  ausgesprochene  Kemwucherung 
in  der  Papille,  so  dass  dieselbe,  namentlich  in  der  äussern  Hälfte, 
dicht  und  gleichmässig  infiltrirt  ist,  während  am  normalen  in- 
traoculareu  Sehnervonende  die  Kerne  doch  immer  noch  mehr 
in  Form  von  Längszttgen,  entsprechend  dem  Verlauf  der  Ner- 
venfaserbttndel,  angeordnet  sind.  Die  Papille  ist  auch  hier, 
wie  auf  dem  rechten  Auge  in  keiner  Weise  prominent,  in 
ihrem  äussern  Theil  machen  die  dicht  mit  Kernen  durchsetz- 
ten Nervenfasermassen  eher  einen  leicht  atrophischen  Ein- 
druck. Wir  haben  es  hier  mit  den  massigen  neuritischen  Er- 
scheinungen im  Rückgang  zu  thun,  wie  dieselben  noch  intra 
vitam  mit  dem  Augenspiegel  beobachtet  wurden. 

Offenbar  sind  diese  anatomisch  nachgewiesenen  und  ge- 
ringfügigen Veränderungen  in  erster  Linie  am  rechten  Opticus- 
Stamm  in  keiner  Weise  im  Stande,  die  vorliegenden  hochgra- 
digen Sehstörungen  zu  erklären  und  muss  die  Ursache  für  die- 
selben, worauf  auch  schon  das  Gesichtsfeld  verhalten  hinweist, 
auf  krankhafte  Störungen  im  Chiasma  gesucht  werden,  deren  ge- 
nauere Beschreibung  einer  spätem  Mittheilung  vorbehalten  bleibt. 

Fall  Vn. 

Circa  30jährige  Frau.  In  den  letzten  3  Jahren 
viel  Kopfweh,  zuweilen  Schwindel,  seit  3  Monaten 
Krämpfe.  Kopf  auf  Beklopfen  empfindlich,  tau- 
meliger Gang.  Schwäche  der  untern  Extremitäten, 
links  mehr  als  rechts,  zuletzt  Lähmung  des  linken 
Beines.  Hyperalgesie  des  Kopfes,  des  Gesichtes,  der 
Brust  und  der  obern  Extremitäten.  Psychische  Stö- 
rungen,  Verfolgungsideen,  Orientirungsstörung, 
Delirien,  Benommenheit,  Coma.  Heftige  Kopf- 
schmerzen mit  Krampfanfällen,  welche  hauptsäch- 
lich die  rechte  Körperhälfte  betreffen,  Kopf  nach 
rechts  gedreht.  Unwillkürlicher  Abgang  von  Stuhl 
und  Urin.    Massige  Temperatursteigerung. 
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Ophthalmoskopisch:  L.  nichts  sicher  Patholo- 
gisches, S  =  0.  —  R.  A.  frische  Neuritis  optica 
schnell  zurückgehend.  Finger  4  m,  zuerst  keine  Ge- 
sichtsfeldanomalie, später  temporale  Hemianopsie. 
Keine  Pupillenreaction  auf  Licht,  Beschränkung 
der  Beweglichkeit  der  Augen  nach  rechts  und  links. 
Nystagmus  und  nystagmusartige  Zuckungen. 

Section:  Syphilis  constitutionalis,  Hydroce- 
phalus  internus,  Ependymitis  granulosa.  Arach- 
nitis  diffusa  et  circumscripta  proliferans  regionis 
pontis.  Gummöse  Wucherung  um  Chiasma  und  die 
intracraniellenOpticus-Stämme.  Hypertrophiapon- 
tis.  Atrophia  cordis,  Bronchopneumonia  multiplex 
et  partialis  dissecans.  Cicatrices  renis  sinistr.  et 
fundus  linguae.  Gastritis  catarrhalis  chronica  et 
parenchymatosa.  Metritis  chronica.  Macies  uni- 
Tersalis.    Decubitus  multiplex. 

Frau  J.  Joach.,  ist  schon  im  Jahre  1887  einige  Wochen 
in  der  Charit^  aufgenommen  gewesen,  sie  war  damals  gravida 
and  litt  gleichzeitig  an  KrampÜAnfällen,  welche  als  hysterische 
angesehen  wurden.  Im  Uebrigen  will  Pat.  gesund  gewesen 
sein,  spec.  Infection  wird  nicht  zugegeben,  auch  in  hereditärer 
Hinsicht  weiter  Nichts  zu  ermitteln.  In  den  letzten  3  Jaliren 
leidet  Pat  viel  an  Kopfschmerz  nnd  zuweilen  an  Schwindel. 
1887  ein  todtes  Kind  geboren.  Seit  ca.  3  Monaten  vor  der 
jetzigen  Aufnahme  in  die  Charit^  (am  1.  Mai  90)  haben  sich 
wieder  „Krämpfe*'  eingestellt,  seit  dieser  Zeit  auch  die  Kopf-  i 

schmerzen  heftiger  und  namentlich  in  der  Nacht.    Aach  soll  | 

seit  ca.  einem  Yierte^ahr  das  Sehen  namentlich  links  sich  ver- 
schlechtert haben.  i 

Status  praes.:  Zange  zittert  beim  Vorstrecken  und  weicht  I 

nach  rechts  ab.    Der  Kopf  wird  beim  Beklopfen  überall  als  ' 

schmerzhaft  angegeben.  Taumelnder  Gang  and  Neigung  nach 
hinten  überzufallen.  Zeitweiser  unwillkürlicher  Urinabgang,  Sen- 
sorium  ziemlich  frei.  Die  obern  Extremitäten  sind  im  Wesent- 
lichen frei,  es  besteht  dagegen  eine  deutliche  motorische 
Schwäche  der  untern  und  namentlich  der  linken.  Deutliche 
Hyperästhesie   am  Kopf  und   im  Gesicht;   aber  auch  an  der 


42  W.  ühthoff. 

Brost  nnd  den  Extremitäten  gesteigerte  Schmerzempfindang. 
Keine  wesentliche  Störung  des  Temperatarsinnes.  Muskelainn 
relativ  normal,  ebenso  der  Gerachssinn.  Der  Geschmack  nicht 
mit  Sicherheit  zu  prüfen. 

Angenantersachnng:  L.  A.:  kein  sicher  pathologischer  Be- 
fand im  Aagenhintergrnnd.  R.  A.:  Papille  granröthlich ,  ge- 
trübt, Grenzen  verwischt,  keine  Prominenz,  Retinalgefässe  nicht 
wesentlich  erweitert  and  geschlängelt  (frische  Nearitis  optica). 
Die  Sehschärfe  beträgt  rechts  Fingerzählen  in  4  m,  fUr  Prü- 
fung mit  Handbewegangen  ist  das  Gesichtsfeld  im  Wesent- 
lichen frei.  —  L.  besteht  Amaarose.  —  Das  Gehör  scheint  bei- 
derseits normal  zu  sein. 

Reflexe:  Der  Lidreflex  ist  sehr  gesteigert,  Baachdecken- 
und  Fusssohlenreflex  sind  nicht  hervorzarufen.  Das  Knie- 
phänomen rechts  lebhaft,  links  nur  schwach  und  schwer  her- 
vorzurufen. 

Pat.  versteht  das  Gesprochene  augenscheinlich  schwer,  sie 
zittert,  klagt  über  besonders  heftige  Schmerzen  im  Kopf,  Nacken 
und  Kreuz.  Jede  Lageverändemng  fürchtet  sie.  Während  der 
Untersuchung  schwindet  das  Bewusstsein  mehr  und  mehr,  die 
Pupillen  worden  eng  und  es  tritt  Coma  ein.  Der  Cornea- 
Lidreflex  schwindet,  schnarchende  Respiration,  zuweilen  Schluck- 
bewegungen.   Temperatur  38,7^. 

In  den  nächsten  Tagen  treten  namentlich  auch  psychische 
Störungen  auf,  Pat.  glaubt,  dass  man  ihr  nach  dem  Leben 
trachte,  ihr  Gift  geben  wolle  u.  s.  w.  Perkussion  des  Kopfes 
ist  jetzt  auf  der  linken  Seite  entschieden  schmerzhafter  als 
rechts.  Die  Benommenheit  dauert  an,  Pat.  weiss  zeitweise 
nicht,  wo  sie  sich  befindet,  delirirt  oft. 

Am  23.  y.  90  besonders  heftige  Klagen  über  Kopf- 
schmerzen, zuerst  besonders  rechts,  hierauf  ein  Anfall,  starke 
Röthung  des  Gesichtes,  Kriebeln  in  der  linken  Hand,  darauf 
Zuckungen  in  derselben  und  hierauf  Erbrechen.  Es  wird  eine 
Inunctionskur  eingeleitet.  Unwillkürliche  Urinentleerung.  Die 
grobe  Kraft  der  obern  Extremitäten  links  geringer  als  rechts, 
die  Kraft  der  untern  Extremitäten  zur  Zeit  nicht  zu  prüfen 
wegen  grosser  Schmerzhaftigkeit  bei  allen  Bewegungen.  Starke 
Abmagerung. 

Am  12.  YL  90  erscheint  rechts  die  Papille  nur  noch 
etwas  matt,  die  Grenzen  nach  oben,  innen  und  unten  noch 
leicht  verwischt  (die  neuritischen  Veränderungen  sind  hier  also 
sehr  zurückgegangen).    Links  auch  heute  im  Wesentlichen  nor- 
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maier  ophthalmoskopischer  Befand.  Die  Pupillenreaction  auf 
Licht  rechts  erhalten,  aber  sehr  gering,  fehlt  links;  Reaction 
aaf  Conyergenz  beiderseits  erhalten. 

Am  20.  VI.  90  (also  8  Tage  später)  ergiebt  die  Augen- 
antersuchung:  Bechts  Papille  ein  wenig  blasser  als  normal, 
Grenzen  nach  unten  noch  etwas  verwischt.  Links  Papille  eben- 
falls ein  wenig  blasser  als  normal.  Der  Befand  nicht  sicher 
pathologisch.  Bechts  die  Pupillenreaction  auf  Licht  schwach 
erhalten,  dieselbe  fehlt  links.  L.  S  =  0.  Rechts  Fingerzählen 
in  1  m;  auf  dem  rechten  Auge  ist  heute  eine  Gesichtsfeld» 
beschränkung  im  Sinne  einer  temporalen  Hemianopsie  nach- 
weisbar. Die  äussere  Gesichtsfeldhälfte  ist  bis  zur  verticalen 
Trennungslinie  für  ein  weisses  Object  defect,  während  die 
innere  im  Wesentlichen  intact  erscheint,  jedoch  in  der  Weise, 
dass  das  centrale  Sehen  der  intacten  innem  Gesichtsfeldhälfte 
schon  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  wodurch  die  Sehschärfe 
aoch  hier  schon  so  sehr  beeinträchtigt  ist.  Die  Beweglich- 
keit der  Augen  erscheint  nach  oben  und  unten  im  Wesent- 
lichen frei,  nach  rechts  und  links  aber  ist  sie  deutlich  beein- 
trächtigt, beide  bulbi  stehen  für  gewöhnlich  leicht  nach  rechts 
gewendet,  dabei  bestehen  fast  beständig  nystagmusartige  Zuckun- 
gen der  Augen. 

Die  Abmagerung  und  die  motorische  Schwäche  der  untern 
Extremitäten  nimmt  allmählich  immer  mehr  zu,  ausgesprochene 
Schmerzhaftigkeit  gegen  Berührung.  Beide  Beine  werden  immer 
in  adducirter,  flektirt  nach  links  gerollter  Stellung  gehalten. 

Am  16.  VII.  90  gehäufte  Erampfanfälle,  dieselben  be- 
treffen hauptsächlich  die  rechte  Körperhälfte,  der  Kopf  wird 
dabei  auf  die  rechte  Seite  gedreht.  Anhaltende  Delirien.  Es 
tritt  Decubitus  an  beiden  Hacken  ein. 

Gegen  Mitte  August  wiederholte  Krampfanfälle,  dieselben 
beginnen  mit  Zuckungen  der  Hände  und  Arme,  sodann  des 
Gesichts,  der  Beine  und  des  ganzen  Körpers.  Kopf  und  Bulbi 
werden  dabei  nach  rechts  gewendet. 

Am  7.  IX.  90  tritt  der  Tod  ein  unter  stetiger  Ver- 
schlimmerung der  Erscheinungen.  Sehprüfungen  waren  in  der 
letzten  Zeit  nicht  mehr  möglich. 

Section:  Die  anatomische  Diagnose  lautet  „Syphilis  con- 
stitutionalis,  Hydrocephalus  internus.  Ependymitis  granulosa. 
Arachnitis  diffusa  et  circumscripta  proliferans  regionis  pontis. 
Hypertrophia  pontis.  Atrophia  cordis.  Bronchopneumonia  mul* 
tiplex  et  partialis  dissecans.    Gicatrices  renis  sinistr.  et  fundi 
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lingnae.  Gastritis  catarrhalis  chronica  et  parenchjmatosa.  Me- 
tritis  chronica.    Macies  universalis.    Decabitas  multiplex.^* 

Für  die  mikroskopische  Untersachnng  standen  beide  nervi 
optici  in  ihrem  intraorbitalen  Verlauf  zur  Verfflgung;  dieselben 
wurden  mir  freundlicher  Weise  von  Herrn  Gollegen  Wollen- 
berg  fiberlassen.  Die  intracraniellen  Opticus- Stämme,  sowie 
das  Chiasma  und  die  Tractus  hatten  leider  nicht  fttr  die  mikro- 
skopische Untersuchung  gewonnen  werden  können.  Das  Chiasma 
sowohl  als  die  intracraniellen  Opticus -Stämme  waren  in  gum- 
möse Masse  eingelagert  und  namentlich  das  Chiasma  schien 
stark  degenerirt  zu  sein.  Leider  waren  diese  Parthien  bei 
der  Section  stark  lädirt  worden,  jedenfalls  aber  war  in  dieser 
Gegend  die  eigentliche  anatomische  Ursache  für  die  Sehstörung 
zu  suchen,  worauf  auch  schon  die  in  der  letzten  Lebenszeit 
beobachtete  Gesichtsfeldanomalie  (temporale  Hemianopsie)  hin- 
wies. Es  sind  die  an  den  orbitalen  Opticus-Stämmen  gefun- 
denen anatomischen  Veränderungen  nicht  im  Stande  die  hoch- 
gradige Sehstörung  beiderseits  zu  erklären. 

Die  beiden  Optici  wurden  nach  ihrer  Härtung  in  Müller '- 
scher  Lösung  und  Nachhärtung  in  Alkohol  in  Celloidin  ein- 
gebettet und  in  Quer-  wie  Längsschnitte  zerlegt.  Die  an 
ihnen  gefundenen  Veränderungen  waren  im  Ganzen  nicht  sehr 
hochgradig  und  rechts  etwas  stärker  ausgeprägt  als  links. 

Der  rechte  Sehnervenstamm  zeigt  in  seinem  hintersten 
orbitalen  Abschnitt  in  der  Gegend  des  knöchernen  Canals  eine 
ausgesprochene  Perineuritis  mit  starker  entzündlicher  Infiltra- 
tion und  Verdickung  der  innern  Sehnervenscheide.  Dieser  ent- 
zündliche Prozess  erstreckt  sich  zum  Theil  tief  in  die  Inter- 
stitien  des  Opticus- Stammes  hinein,  jedoch  sind  die  Nerven- 
faserbUndel  noch  vielfach  gut  erhalten  und  nur  zum  Thcil 
atrophisch.  Der  Sehnervenscheidenraum  ist  weiter  peripher- 
wärts  ausgesprochen  erweitert  und  vom  Stamm  abgehoben,  nur 
zum  Theil  kann  ein  derartig  vergrösserter  Abstand  zwischen 
Nervenstamm  und  äusserer  Sehnervenscheide  auf  eine  gewisse 
Verdünnung  des  ersteren  zurückgeführt  werden.  Die  perineu- 
ritischen Veränderungen  in  Form  einer  ausgesprochenen  ent- 
zündlichen Wucherang  der  innern  Sehnervenscheide  erstrecken 
sich  peripher  bis  zum  Bulbus,  jedoch  eher  an  Intensität  ab- 
nehmend. Der  Sehnervenstamm  selbst  ist  in  seinem  vordem 
Theil  im  Ganzen  nicht  sehr  verändert,  bis  auf  eine  massige 
interstitielle  Entzündung  mit  noch  relativ  gut  erhaltenen  Ner- 
venfaserzügen.   Ausgesprochener  ist  dagegen  die  entzündliche 
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Infiltration  der  Papille  selbst,  so  dass  die  einzelnen  Nerven- 
faaerbündel  auf  dem  Längsschnitt  sich  nicht  mehr  überall  dif- 
ferenziren,  auch  findet  sich  hier  in  der  Substanz  der  Papille 
eine  kleine  drusige  Ablagerung. 

Der  linke  Opticus  zeigt  im  Ganzen  analoge  Verände- 
rungen, aber  noch  weniger  ausgesprochen  als  rechts.  Der 
Zwischenscheidenraum  ist  nicht  erweitert,  die  perineuritischen 
Veränderungen  des  Sehnerrenstammes  sind  geringer  als  reohts, 
und  auch  die  Papille  selbst  auf  dem  Längsschnitt  zeigt  nur 
eine  leichte  Zellinfiltration,  während  die  Nervenfaserzüge 
sowohl  im  Stamm  des  Sehnerven  als  in  der  Papille  relativ 
gut  erhalten  sind.  Jedenfalls  ist  der  anatomische  Befund  der 
orbitalen  Sehnervenstämme  beiderseits  nicht  im  Stande  die 
Hochgradigkeit  der  Sehstöruugen  zu  erklären  und  muss  der 
eigentliche  Sitz  hierfür  in  der  Gegend  des  Chiasma  angenom- 
men werden,  was  sich  schon  im  makroskopischen  Verhalten 
dieser  Theile  aussprach,  so  sehr  das  Fehlen  einer  mikrosko- 
pischen Untersuchung  derselben  zu  bedauern  ist. 

Fall  vm. 

» 

Die  ausführliche  Publication  dieses  Falles  hat  Herr 
College  Oppenheim  sich  vorbehalten,  war  jedoch  so  freund- 
lich, mir  die  JMittheüung  eines  kurzen  Auszugs  aus  der 
Krankengeschichte  namentlich  hi  Bezug  auf  die  Augen- 
erscheinungen zu  gestatten. 

Patient  J.  Wag.,  54  Jahre  alt,  wird  am  2.  Januar  89 
auf  die  Nervenabtheilung  der  Charit^  aufgenommen.  Syphili- 
tische Infection  vor  4  Jahren,  vor  2  Jahren  Exanthem  auf  der 
Brust.  Vor  14  Tagen  Erkrankung  seines  linken  Auges  unter 
Druck,  Röthnng,  Thränen,  Lichtscheu.  Die  objective  Unter- 
suchung der  Augen.  Rechts  nichts  Abnormes  im  Augenhinter- 
grund, und  die  Pupillenreaction  ist  erhalten,  dagegen  besteht 
auf  diesem  Auge  eine  massige  aber  deutliche  Parese  des 
Ocnlomotorius  in  seinen  äusseren  Zweigen  mit  leichter  Ptosis 
und  leichter  Beweglichkeitsbeschränkung  in  den  von  Ocnlomo- 
torius versorgten  äussern  Augenmuskeln.  —  Links  besteht 
eine  Iritis  gummosa.  Tiefe  pericomeale  Injection,  Verfärbung 
und  Schwellung  der  Iris,  hintere  Synechien  ein  graulich, 
flockiges,  pfropfartiges  Exsudat  füllt  einen  Theil  der  vordem 
Kammern  aus;   vor  allen  Dingen  aber  findet  sich  im  äussern 
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und  obern  äusseren  Theil  des  Sphincter  iridis  eine  gelblich 
röthliche,  walstartige  Geschwulstbildung,  die  in  den  Rand- 
parthien  vascnlarisirt  ist.  Die  Beweglichkeit  des  linken  bulbus 
ist  aber  sonst  frei. 

In  Bezug  auf  die  sonstigen  Krankheitserscheinungen  sei 
hier  kurz  angeführt.  3  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  in  die 
Charit^  wurde  er  von  Schwindel  befallen,  der  beständig  anhielt, 
ebenso  wurde  der  Schlaf  sehr  unruhig.  Vor  2  Tagen  bemerkte 
er  Morgens  beim  Erwachen  plötzlich  rechtsseitige  Lähmung 
mit  Sensibilitätsstörung  auf  der  rechten  Seite.  Status:  Wechseln- 
der Grad  von  Benommenheit,  der  Mund  etwas  nach  links  ver- 
zogen, die  vorgestreckte  Zunge  weicht  nach  rechts  ab.  Deut- 
liche Articulationsstörung  beim  Sprechen,  Sprache  näselnd. 
Schlaffe  Lähmung  der  rechten  obern  und  untern  Extremität, 
es  besteht  aber  schon  am  rechten  Bein  deutliches  Fusszittern 
und  gesteigertes  Kniephänomen.  Es  treten  bald  Erscheinungen 
der  apoplectischen  Bulbaerparalyse,  Lähmung  der  Zunge,  des 
weichen  Gaumens,  Schluckbeschwerden,  hochgradige  Articulations- 
störung u.  s.  w.  auf  und  am  8.  V.  89  geht  Patient  zu 
Grunde. 

Die  Autopsie:  Am  Gehirn  findet  sich  am  Pons,  den  hintern 
Yierhügeln  entsprechend,  ein  etwa*  fünfpfennigstückgrosser, 
gegen  die  Umgebung  deutlich  abgegrenzter  Herd  von  gelblicher 
Earbe  und  körniger  Schnittfläche;  die  grossen  Ganglien  und 
das  Grosshirn  intact  (Encephalomalacia  flava  pontis).  — 
Ausserdem  bestand  noch  Pleuritis  adhaesiva  chronica  et  vanu- 
losa  recens.  Eudocarditis  aortica  fibrosa  chronica.  Perisplexitis 
fibrosa  chronica.     Arachnitis  fibrosa  chronica. 

Fall  IX. 

49jährige  Frau,  zweimal  Abort.  Vor  4  Wochen 
Beginn  der  jetzigen  Erkrankung  unter  Erbrecheu, 
Krämpfen,  Bewusstseinsverlust  und  heftigen  Kopf- 
schmerzen. Status:  Benommenes  Sensorium^  hef- 
tige Kopfschmerzen  namentlich  in  der  Stirn.  Pa- 
rese der  Mundzweige  des  linken  nervus  facialis, 
sowie  leichte  motorische  Schwäche  der  linken  obern 
und  untern  Extremität  Ophthalmoskopisch:  Bei- 
derseits Stauungspapillen.    Rechts  Parese  des  ner- 
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Tus  oculomotorius  in  allen  Zweigen  mit  Ausnahme 
des  Sphincter  pupillae  und  der  Aecommodation.  — 
Section:  Gummi  cerebri  regionis  thalami  optici 
dextr.  Arachnitis  chronica  circumscripta  regionis 
oculomotorii  dentr.  Atrophia  fusca  myoc^rd.,  Hy- 
peraemia  et  Oedema  levis  pulmon.  Splenitis  et 
Perisplenitis.  Atrophia  fusca  hepatis.  Gummata 
hepatis.  Perihepatitis  chronica  adhaesiva.  Ne- 
phritis. 

Frau  J.  Ker.,  49  Jahre  alt,  wird  am  13.  VI.  87  auf 
die  erste  medicinische  Klinik  (Geh.  M.-Rath  Leyden)  aufgenom- 
men und  von  dort  am  8.  Juli  in  die  Neue  Charit^  verlegt. 

Anamnese:  Der  Mann  soll  an  Gelbsucht  gestorben  sein, 
Pat  hat  2  mal  abortirt  im  4.  Monat  und  zwar  nach  ihrer  Yer- 
heirathung,  vorher  hat  sie  angeblich  3  lebendige  unehelicho 
Kinder  geboren.  Seit  4  Wochen  soll  die  jetzige  Erkrankung 
unter  Krämpfen,  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Bewusstseinsverlust 
begonnen  haben  und  seit  dieser  Zeit  sollen  wUthendo  Kopf- 
schmerzen mit  zeitweisem  Erbrechen  fortbestehen.  Lues  wird 
geleugnet. 

Auf  der  I.  medicinischen  Klinik  wird  objectiv  Fieberlosig- 
keit,  Pulsverlangsamung,  Erbrechen,  Stuhlverstopfung,  starke 
Kopfschmerzen  im  Yorderkopf,  Schwindel,  Ohrenstechen  konsta- 
tirt.  Sie  stöhnt  und  schreit  oft  laut  auf,  wirft  sich  dann  herum, 
liegt  aber  den  grössten  Theil  des  Tages,  den  Kopf  halb  bedeckt 
und  in  die  Kissen  vergraben  mit  geschlossenen  Augen  da.  Herd- 
symptome  fehlen  bisher.  Pupillen-Reaction  erhalten.  Ophthal- 
moskopisch beiderseits  leichte  Neuritis  optica.  Alle  Extremi- 
täten können  noch  firei  bewegt  werden,  Sensibilität  intact,  Sehnen- 
phänomen vorhanden,  nicht  deutlich  gesteigert.  Pat.  wird  bei 
der  Diagnose  Lues  cerebri,  mit  Jodkalium  und  Inunctionskur  be- 
handelt, mnss  dann  aber  wegen  zu  grosser  Unruhe  auf  die  Irren- 
abtheilang  verlegt  werden  am  8.  YIL  87.  —  Hier  wird  folgen- 
des beobachtet:  Pat  liegt  in  Rückenlage  im  Bett  und  macht 
einen  leicht  benommenen  schläfrigen  Eindruck.  Die  linke 
Kasolabialfalte  ist  mehr  verstrichen  als  die  rechte,  die  Stirne 
wird  gleichroässig  in  Längsfalten  gelegt,  Lidspalte  auf  beiden 
Seiten  gleich.  Pharynx,  weicher  Gaumen  und  Zunge  bieten 
nichts  Besonderes.     Sprache   leicht   nasal,   sonst  jedoch  ohne 
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Stöningen.  Beschäftigt  man  sich  nicht  mit  der  Patientin,  so 
schliesst  sie  gleich  wieder  die  Augen  und  ver&llt  in  einen 
schläfrigen  Znstand.  Die  Bewegungen  des  Kopfes  sind  nach 
allen  Richtungen  frei.  Fat.  vermag  sich  allein,  aber  etwas 
schwerfällig  aufzurichten.  Beim  Emporheben  der  obem  Extre- 
mitäten bleibt  die  linke  etwas  zurück,  grobe  Kraft  links 
herabgesetzt  Eine  Yolnmenabnahme  der  obem  Extremitäten 
ist  nicht  vorhanden.  Reflexe  von  supinator  longns,  biceps  und 
triceps  beiderseits  nachweisbar.  —  Die  untern  Extremitäten 
scheinen  in  ihrer  motorischen  Kraft  zur  Zeit  keinen  Unter- 
schied zu  bieten,  jedoch  die  Prüfung  wegen  Somnolenz  der 
Patientin  erschwert.  Kniephänomen  und  Plantarreflex  vor- 
handen. Subjective  Beschwerdon,  heftige  Kopfschmerzen 
namentlich  in  der  Stirn.  Wird  Pat.  aus  dem  Bett  heraus- 
genommen, so  geräth  sie  beim  Gehen  sofort  ins  Schwanken. 
Ohne  Unterstützung  vermag  sie  nur  wenige  Schritte  zu  machen, 
die  Beine  werden  sehr  wenig  vom  Boden  abgehoben,  leichtes 
Schwanken,  fällt  von  einer  Seite  zur  andern. 

Auch  während  der  weitern  Beobachtung  klagt  Patientin 
fortwährend  über  heftige  Kopfschmerzen,  jammert  unaufhörlich. 
Puls  64.  Urin  giebt  beim  Kochen  eine  Trübung,  die  sich  auf 
Zusatz  von  Salpetersäure  löst.  Die  von  mir  am  17.  YII.  87 
vorgenommene  Augenuntersuchung  ergab:  Beiderseits  Papillen 
grauröthlich  getrübt,  radiärstreifig,  Grenzen  verwischt,  Gefässe 
erweitert  und  geschlängelt,  erhebliche  Prominenz  der  Papillen 
mit  Abknicken  der  Gefässe  (wohl  sicher  schon  als  Stauungs- 
papillen zu  bezeichnen).  Untersuchung  schwierig  wegen  Un- 
ruhe der  Patientin.  Pupillen  ziemlich  eng,  Reaktion  schwach 
erhalten. 

Rechts:  Leichte  Parese  des  nervus  oculomotorius  in  allen 
äussern  Zweigen  (deutliche  Ptosis,  rect  inf,  sup.,  int  und  obliq. 
infer.)  Die  innere  Augenmnsknlatur  (sphincter  pupillae  und 
Accommodation)  scheint  nicht  mit  betheiligt  zu  sein. 

Gegen  Ende  Juli  kann  Patientin  das  Bett  nicht  mehr 
verlassen,  die  heftigen  Kopfschmerzen,  namentlich  jetzt  auch 
im  Hinterkopf  halten  an,  Pat.  jammert  laut,  so  dass  Narkotica 
verabreicht  werden  müssen.  —  Urin  und  Stuhl  lässt  Pat.  zu- 
weilen unter  sich,  sie  giebt  noch  auf  Fi*agen  Auskunft,  Zeichen 
von  Verwirrung  und  schwerer  Herabsetzung  der  Intelligenz 
zur  Zeit  noch  nicht  zu  bemerken.  Die  liegende  Stellung  ist 
ihr  die  angenehmste,  im  Sitzen  wird  ihr  schlecht.  Beim 
Sprechen  ist  die  rechte  Mundhälfte  hauptsächlich  in  Actiou, 
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aach  bei  sonstigen  Bewegungen  die  Mundspitze  bleibt  die  linke 
deatlidi  zurück. 

Die  linke  obere  Extremität  fühlt  sich  bedeutend  kühler 
an  als  die  rechte,  es  macht  sich  jetzt  eine  ausgesprochene 
motorische  Schwäche  hier  bemerkbar.  Auch  im  linken  Bein 
ist  jetzt  die  active  Bewegungsfähigkeit  deutlich  beeinträchtigt. 
Die  passiven  Bewegungen  sind  in  allen  Gelenken  im  Wesent- 
lichen frei.  Pat  kann  ohne  Unterstützung  nicht  mehr  stehen 
und  fällt  bei  dem  Versuche  nach  hinten. 

Ophthalmoskopisch  ergiebt  sich  um  diese  Zeit  eine  aus- 
gesprochene typische  Stauungspapille,  die  steile  Prominenz  der 
Papillen  beträgt  jetzt  ca.  1  mm  (2 — 3  D.  Refractions- 
differenz). 

Nach  weiterer  Verschlimmerung  des  Befindens,  ohne  dass 
weitere  Herderscheinungen  hinzutreten,  stirbt  Patientin  am 
26.  VII.  91. 

ObdttctionsprotokoU  (Dr.  Ilansemann). 

Herz  ziemlich  klein,  gut  contrahirt,  etwas  braun,  Lungen 
leicht  ödematös,  etwas  blutreich,  sonst  gut. 

Schädeldach  ohne  Veränderungen,  die  Dura  etwas  ge- 
spannt, die  Gyri  abgeplattet.  An  der  Basis  findet  sich  die 
Pia  in  der  Gegend  der  rechten  fossa  Sylvii  stark  verdickt 
und  in  eine  derbe  Masse  umgewandelt,  die  den  rechten  Oculo- 
motorius  in  sich  einschliesst.  Von  hier  aus  erhebt  sich  eine 
ziemlieh  derbe  Geschwulst,  die  die  innere  Kapsel  sowie  den 
Linsenkern  nach  oben  hin  zusammenpresst;  daher  erscheint 
der  Thalamus  opticus  vom  Ventrikel  aus  verdickt  und  fühlt 
sich  ziemlich  derb  an.  Im  Schnitt  zeigt  sich  indessen,  dass 
die  Geschwulst  nicht  in  den  Thalamus  opticus  hineingewachsen 
iat,  sondern  nur  die  betreffenden  Himtheile  vor  sich  her  ge- 
drängt hat.  Die  Geschwulst  greift  nach  hinten  durch  in  den 
rechten  Seitenventrikel  hinein  und  füllt  das  Hinterhorn,  theil- 
weise  auch  das  Unterhom  aus. 

Milz  etwas  vergrössert,  stark  getrübt. 

Nieren  gross,  gelappt  mit  zahlreichen  Narben,  sehr 
blutreich,  von  derber  Konsistenz. 

Leber  ziemlich  klein,  braun.  An  mehreren  Stellen,  so- 
wohl an  der  Oberfläche,  wie  in  der  Innern  Substanz  liegen  bis 
hanfkomgrosse  Geschwülste,  die  im  Innern  z.  Th.  verkalkt 
sind,  von  aussen  durch  etwas  fibröse  Schicht  begrenzt  In  der 
vagina,  sowie  in  der  portio  leichte  Narben. 

T.  Oraefe'B  Archiv  fdr  Ophthalmologie.  XXXIX.   1.  4 
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Genauere  Beschreibung  des  Gehirnbefundes:  Der  Schläfen* 
läppen  war  an  der  Stelle,  wo  die  Arachnitis  sass,  fest  mit 
der  Basis  verwachsen.  Die  Arachnitis  füllt  die  fossa  Sylvii 
an  dieser  Stelle  fast  vollständig  aus,  und  konnte  nur  mit  dem 
Messer  eine  Trennung  vorgenommen  werden.  Das  Aussehen 
der  Wucherung  war  grauweisslich,  der  Stamm  des  nervus  ocu- 
lomotorius  war  anscheinend  ganz  intact  und  nur  umfasst  von 
der  Geschwulstmasse.  Auf  einem  Querschnitt  durch  das  rechte 
Grosshirnganglion  und  zwar  im  vordem  Drittel  des  Thalamus 
opticus  sah  man,  dass  die  Wucherung  fast  bis  in  die  innere 
Kapsel  hinein  reichte,  diese  selbst  anscheinend  intact  lassend. 
Die  Wucherung  hatte  innere  Kapsel,  die  beiden  innern  Glieder 
des  Linsenkemes  und  den  Thalamus  opticus  vor  sich  her- 
gedrängt; auf  diese  Weise  war  eine  starke  Hervorwölbung  des 
Thalamus  opticus  in  den  Ventrikel  erfolgt.  Von  hier  aus  er- 
streckte sich  die  Geschwulst  nach  rückwärts,  immer  die  innere 
Kapsel  verschonend,  und  war  an  der  Stelle,  wo  das  pulvinar 
liegt,  also  im  üinterhorn  des  Seitenventhkels,  in  den  Ven- 
trikel hineingewuchert.  Hier  bildet  sich  eine  etwas  über  wall- 
nussgrosse  Hervor  Wölbung,  Consistenz  sehr  derbe,  Oberfläche 
etwas  uneben,  von  zahlreichen  Blutgefässen  durchzogen.  Ge- 
wisse an  der  Basis  namentlich  Carotis  leicht  verdickt. 

Für  die  mikroskopische  Untersuchung  standen  mir  in 
diesem  Falle  nur  die  beiden  orbitalen  Opticus-Stämme  mit  den 
hintern  Bulbusabschnitten  zu  Gebote,  die  beide,  wie  von  vorn- 
herein bemerkt  sein  soll,  eigentlich  einen  ganz  analogen  ana- 
tomischen Befund  bieten.  Der  eine  dieser  Opticus-Stämme 
wurde  seiner  ganzen  Länge  nach  in  Längsschnitte  zerlegt,  wäh- 
rend der  zweite  nur  in  seinem  vordem  Abschnitt  längs,  in 
seinem  hintern  aber  quer  geschnitten  wurde. 

Fig.  10,  Taf.  III  zeigt  einen  solchen  Längsschnitt  durch 
den  ganzen  Opticus  bei  schwacher  Vergrösserung.  Der  eigent- 
liche Opticus -Stamm  verhält  sich  im  Wesentlichen  normal,  es 
besteht  keine  Atrophie  der  Nervenfasern,  und  es  bestehen  auch 
keine  sonstigen  pathologischen  z.  B.  interstitielle  Veränderun- 
gen im  Sehnervenstamm  selbst.  Dagegen  finden  sich  deut- 
liche krankhafte  Verändemngen  im  Zwischenscheidenraum.  Wie 
die  Figur  zeigt,  liegt  die  äussere  Scheide  dem  Sehnerven  ma- 
kroskopisch fest  an  und  ist  nirgends  ein  eigentlicher  Schei- 
denhydrops  und  somit  eine  Abhebung  der  äussern  Opticus- 
Scheide  durch  einen  Flüssigkeitserguss  nachweisbar.  Bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  jedoch  zeigt  sich,  wie  ausgesprochene 
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perinenritische  Yerändernngen  im  Zwischenscheidenraum  vor- 
handen sind.  Dieselben  haben  zu  ausgedehnter  Zellprolifera- 
tion  und  Neabildong  von  Grannlationsgewebe  namentlich  im 
vordem  Abschnitte  des  Scheidonraumes  geführt,  so  dass  hier 
die  äussere  Sehnervenscheide  von  der  Innern  durch  eine  derbe 
Zwischenschicht  gewucherten  zellenreichen  Granulationsgewebes 
abgehoben  ist,  und  dadurch  diese  hier  oormaler  Weise  ampul- 
lenartige Erweiterung  des  Scheidenraumes  gleichsam  völlig  aus- 
gegossen wird.  Diese  neugebildete  und  gewucherte  Gewebs- 
schicht  erstreckt  sich  von  hier  namentlich  auf  der  Innern  Seite 
des  Sehnerven  auch  mehr  nach  hinten,  sich  zwischen  äusserer 
and  innerer  Sehnervenscheide  einschiebend  und  sich  allmählich 
verschmälernd.  Auf  der  äussern  Seite  des  Sehnervenstammes 
hören  diese  pathologischen  Veränderungen  des  Zwischenschei- 
denraumes schon  früher  auf  und  im  hintersten  orbitalen  Thcil 
des  Sehnerven  sind  beiderseits  keine  ausgesprochen  perineu- 
ritischen Erscheinungen  im  Intervaginalraum  mehr  nachweisbar. 
Im  Bereich  der  ausgesprochen  perineuritischen  Veränderungen 
im  Zwischenscheidenraum  der  Sehnerven  finden  sich  verein- 
zelt runde  concentrisch  geschichtete  Ablageruogen  (Kalkkon- 
kremente). 

Die  Papille  selbst  ist  deutlich  und  in  typischer  Weise 
prominent  und  zwar  in  den  innern  Theilen  stärker  als  in  den 
äussern.  In  Bezug  auf  die  mikroskopischen  Veränderungen 
zeigt  sich  ein  ähnliches  Verhalten  wie  in  dem  vorigen  Fall  (4): 
Variköse  Hypertrophie  der  Nervenfasern,  neugebildete,  fein- 
wandige  Gefässe,  wallartiges  Vordrängen  der  untern  Papillen- 
parthien  gleich  nach  ihrem  Durchtritt  durch  die  lamina  cri- 
brosa  mit  Verdrängung  der  äussern  Retinalschichten  von  der 
Papille  ab,  zellige  Infiltration  zwischen  den  einzelnen  verbrei- 
terten Nervenfaserzflgen  u.  s.  w.  Ich  darf  hier  wohl  in  Rück- 
sicht auf  die  in  dem  vorhergehenden  Falle  gegebene  genauere 
Beschreibung  dieser  Veränderungen  eine  ausführlichere  Wie- 
dergabe derselben  unterlassen,  zumal,  wie  schon  erwähnt,  die 
pathologischen  Erscheinungen  auf  beiden  Seiten  ein  sehr  ana- 
loges Verhalten  boten. 

Bemerken  will  ich  noch,  dass  beiderseits  an  den  Gefässeu 
der  Orbita  in  der  Umgebung  der  Sehnervenscheiden,  soweit 
sie  auf  den  Schnitten  erhalten  waren  und  ebenso  an  den  Cen- 
tralgefässen  in  den  Opticus-Stämmen  keine  pathologischen  Ver- 
änderungen etwa  im  Sinne  einer  syphilitischen  Gefässaffection 
nachgewiesen  werden  konnten. 
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Fall  X. 


E.  Siemerling  (ArcL  f.  Psychiaü-.  Bd.  XIX,  Heft  2). 
„Ein  Fall  von  gummöser  Erki'anknng  der  Himbasis  mit 
Betheiligung  des  Chiasma  nervorum  opticorum." 

Frau  J.  Bah.,  38  Jahre  alt,  wird  am  20.  November  86 
in  die  Neue  Charit^  anfgenommen  nnd  stirbt  am  27.  Decem- 
ber  86  ebendaselbst.  Pat  ist  vor  längern  Jahren  specifisch 
inficirt,  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  viel  Kop&chmerzen, 
seit  2  —  3  Jahren  sind  dieselben  heftiger  geworden  und  sind 
öfters  Erbrechen  nnd  Schwindel  resp.  OhnmachtsaD&lle  ein- 
getreten. 1886  Schielen  des  linken  Anges.  Seit  Februar  86 
auch  die  Sprache  schlechter,  seit  einem  Vierteljahr  auch 
Schwäche  im  linken  Bein.  Im  October  86  ein  linksseitiger 
Schlaganfall  mit  Bewasstseinsverlust  und  nachfolgender  Läh- 
mung des  linken  Armes  und  des  linken  Beines.  Mund  nach 
links  verzogen.  Die  Lähmung  besserte  sich,  es  folgte  14  Tage 
vor  der  Aufnahme,  Anfang  November  86,  ein  zweiter  apoplec- 
tiformer  Insult  mit  plötzlicher  Lähmung  der  rechten  Körper- 
seite und  Schiefstellung  des  Mundes  nach  rechts,  Pat  wurde 
verwirrt,  es  traten  auch  Schluckbeschwerden  ein.  Seit  August 
86  verschlechterte  sich  auch  das  Sehen,  das  linke  Auge  er- 
blindete ganz,  und  konnte  Pat.  nur  noch  mit  dem  rechten  Auge 
sehen  von  dieser  Zeit  ab. 

Status:  Abnahme  der  Intelligenz,  Gang  unsicher,  Pat. 
kann  nur  mit  Untersttltzung  gehen,  das  rechte  Bein  schleppt 
nach.  Die  rechte  Nasolabialfalte  verstrichen,  Zunge  weicht 
nach  rechts  ab,  Sprache  näselnd,  ausgesprochene  Artikulations- 
störung.  Schluckbeschwerden.  Starke  Parese  der  rechten  obem 
Extremität,  dieselbe  flectirt,  auch  in  der  linken  obem  Extre- 
mität ist  die  motorische  Kraft  herabgesetzt. 

Die  Hörkraft  ist  rechts  stark  vermindert,  ebenso  der  Ge- 
ruch beiderseits  sehr  vermindert. 

Ich  konnte  folgenden  Augenbefund  feststellen:  Beiderseits 
ausgesprochene  Opticus-Atrophie.  Im  untern  Theil  der  linken 
Papille  ist  noch  ein  leicht  röthlicher  Reflex  erkennbar.  Die 
Papillengrenzen  sind  scharf,  keine  Reste  von  etwa  vorauf- 
gegangener Neuritis  nachweisbar. 

Pupillenreaction  fehlt  auf  Licht,  rechte  Pupille  mittel- 
weit, die  linke  etwas  enger. 
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L.  A.  S  =  0.  Kein  Liehtscbein.  R.  A.  S.  =  ^^I^qq^  klei- 
nere Drackscbrift  wird  noch  mit  stärkerem  Convexglas  gelesen 
für  die  Nähe.  Das  rechte  Gesichtsfeld  zeigt  eine  temporale 
Hemianopsie,  im  obern  Theil  fällt  die  Grenze  des  Gesichts- 
felddefectes  mit  der  yerticalen  Mittellinie  zusammen,  nach 
nnten  überschreitet  der  Gesichtsfelddefect  die  Mittellinie  etwas 
nach  innen  (s.  die  Gesichtsfeldzeichnung  von  Siemerling). 

Augenbewegnngen  sind  rechts  nach  allen  Richtungen  er- 
heblich beschränkt,  massige  Ptosis  (Ophthalmoplegia  interna). 
Links:  Ausgesprochene  Beweglichkeitsbeschränkung  des  Auges 
im  Sinne  des  rectus  internus  und  rectus  inferior.  Im  Sinne 
des  rectus  sup.  und  des  rectus  externus  ist  die  Beweglichkeit 
im  Wesentlichen  frei,  es  besteht  keine  Ptosis.  —  Beiderseits: 
Ausgesprochene  nystagmusartige  Zuckungen  in  den  verschie- 
denen Endstellungen,  besonders  beim  Blick  nach  rechts  und  links. 

Allmähliche  Verschlechterung  des  Befindens  und  der  Läh- 
roungserscheinungen,  zuletzt  wird  Patientin  somnolent,  bekommt 
Decubitus  u.  s.  w.  und  am  27.  XII.  86  erfolgt  der  exitus  letalis. 

Die  Diagnose  war  intra  vitam  auf  eine  basale  gummöse 
Neubildung  mit  Betheiligung  des  Chiasma  und  auf  einen  links- 
seitigen Hirnherd  gestellt. 

Die  Section  zusammen  mit  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung ergab  einen  Erweichungsherd  im  linken  corpus  stria- 
tum,  weit  in  die  innere  Kapsel  hineinreichend.  Ein  kleinerer 
Erweichungsherd  an  der  rechten  entsprechenden  Seite,  die 
innere  Kapsel  nur  wenig  schädigend.  An  der  Basis  des  Ge- 
hirns fand  sich  eine  gummöse  Wucherung,  ausgehend  von  den 
weichen  Häuten,  welche  in  erster  Linie  die  Olfactorii,  Optici, 
das  Chiasma,  die  Tractns  in  Mitleidenschaft  gezogen  hatte. 
Beide  Olfactorii  waren  fast  völlig  zerstört.  Der  linke  Tractus 
war  in  seinem  Verlauf  bis  einschliesslich  der  corpora  geni- 
culata  und  des  pulvinar  in  einen  Tumor  umgewandelt,  welcher 
weit  auf  die  Umgebung  gegriffen  hatte.  Rechter  Tractus, 
Chiasma  und  beide  Optici  waren  zum  Theil  syphilitisch  infil- 
trirt,  und  zwar  auf  der  linken  Seite  im  stärkern  Maasse,  zum 
Theil  auf  dem  Wege  der  Atrophie  geschädigt.  Im  rechten 
Opticus,  Tractus  und  in  der  rechten  Hälfte  des  Chiasma  Hess 
sich  ein  zusammenhängender  Nervenfaserzug  feststellen. 

Der  Raum  zwischen  den  Himschenkeln  war  ausgefüllt  mit 
einer  frischen  gummösen  Wucherung,  welche  auf  die  Oculomo- 
torii  übergegangen  war.  Auch  an  der  Stelle  der  austretenden 
Abducentes  waren  leichte  gummöse  Auflagerungen.    Im  linken 
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corpus  resUforme  fand  sich  ein  Tumor,  ausgehend  vom  Cere- 
bellum,  welcher  fast  die  ganze  linke  Hälfte  der  meduUa  oblon- 
gata  in  der  Höhe  des  untern  Hypoglossuskemes  zerstört  und 
inültrirt  hatte. 

Atrophie  einzelner  Augennerven  und  Augenmuskeln.  Ab- 
steigende Degeneration  der  Pyramidenbahnen  im  Pons  in  der 
medulla  oblongata  und  der  medulla  spinalis.  Grössere  Gefilsse 
an  der  Himbasis  zeigten  eigenartige  syphilitische  Veränderungen 
ihrer  Wandungen. 

Aus  der  sehr  eingehenden  und  genauen  Beschreibung  des 
Falles,  welche  im  Original  mit  trefflichen  Abbildungen  nach- 
zusehen ist,  seien  hier  nur  einzelne  Punkte  angeführt,  nament- 
lich so  weit  sie  Bezug  auf  die  Veränderungen  der  Tractus, 
des  Chiasma,  der  Optici  und  der  Augenmuskelnerven  haben. 
Der  linke  Tractus  ist  durch  die  Umwandlung  in  einen  gum- 
mösen Tumor  seiner  ganzen  Länge  nach  völlig  vernichtet  und 
dadurch  gerade,  dass  die  Bahn  des  Tumors  vollkommen  mit 
der  Lage  dieses  Tractus  übereinstimmt  ist  der  Beweis  gelie- 
fert, dass  der  Tumor  in  erster  Linie  umgewandelter  Tractus  ist. 

Nach  dem  Aufhören  der  corpora  mamillaria  tritt  zu  die- 
sem Tumor  in  dem  interpedunculären  Raum  noch  eine  weitere 
Neubildung  hinzu,  welche  das  Gebiet  zwischen  den  beiden 
Himschenkeln  ganz  ausfüllt;  dieselbe  reicht  meduUarwärts  bis 
in  den  Raum  hinein,  welcher  durch  das  Zusammentreten  der 
Hirnschenkel  und  den  Beginn  der  Brückenfaserung  entsteht. 
Es  ist  ein  kleinzellig  infiltrirtes  Gewebe,  welches  sich  überall 
hier  hineinschiebt,  mit  zahlreich  syphilitisch  veränderten  Ge- 
fässen.  Am  stärksten  haben  hier  die  austretenden  Oculomo- 
torius-Fasern  von  der  gummösen  Wucherung  zu  leiden.  Sobald 
die  Neubildung  beginnt,  gehen  sie  ganz  in  dieser  zu  Grunde, 
man  sieht  sie  als  äusserst  dünne  Fäden  noch  aus  den  Hiru- 
schenkeln  heraustreten.  Weiterhin  sind  sie  kaum  mehr  in  der 
Neubildung  zu  verfolgen,  und  hier  und  da  sieht  man  eine  ge- 
schlängelte stark  gequollene  Faser  zwischen  den  Gefitesen  hin- 
ziehen. Die  austretenden  Fasern  beider  Nerven  sind  in  glei- 
cher Weise  fast  völlig  zu  Grunde  gegangen.  Auf  Querschnitten, 
welche  bereits  durch  das  centrale  Ende  des  Oculomotoriua- 
kemes  fallen,  in  der  Höhe  der  Commissura  posterior  ist  die 
ganze  Raphe  von  Rundzellen  infiltrirt,  zu  den  Seiten  ziehen 
Gefässe  bis  zum  Oculomotoriuskem  hinauf,  in  diesen  noch 
hineinwuchemd;  die  Ganglienzellen  sind  dadurch  zum  Theil 
namentlich  auf  der  linken  Seite  zerstört,  weiter  medullarwftrts 
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wird  der  Oculomotoriuskem  nicht  mehr  von  Gefässen  nnd 
zelliger  Infiltration  durchsetzt  und  lässt  wohlgebildcte  reichliche 
Ganglienzellen  erkennen. 

Aehnlich  dem  Hinderniss,  welches  sich  den  Ocnlomotorius- 
fasem  bei  ihrem  Aastritt  bot,  findet  man  an  der  Stelle  der 
Ponsfaserung,  durch  welche  die  Abdncensfasem  hindurchziehen 
beiderseits  eine  leichte  gummöse  Auflagerung,  welche  die  Pons- 
fasem  auf  eine  kleine  Strecke  hin  durchsetzt  und  die  hier  ver- 
laufenden Fasern  des  Abducens,  namentlich  des  rechten  um- 
Bchliesst,  ohne  sie  jedoch  zu  einer  so  ausgesprochenen  Atro- 
phie  und  völligen  Zerstörung  zu  bringen,  wie  dieses  beim  Ocu- 
lomotorius  der  Fall  war.  Weiter  peripher  waren  auch  beide 
Abducentes  völlig  gesund,  während  die  beiden  peripheren  Ocu- 
lomotorius- Stämme  und  namentlich  der  rechte  starke  Verän- 
derungen zeigen.  Der  rechte  Oculomotorius-Stamm  ist  bis  auf 
geringe  Reste  von  erhaltenen  Nervenfasern  in  eine  Geschwulst- 
masse umgewandelt  und  dadurch  an  Umfang  erheblich  ver- 
mehrt Der  Ast  des  rechten  Oculomotorius  zum  rectus  superior 
zeigt  ähnliche  Veränderungen  in  geringerer  Intensität,  die 
Scheide  des  Nerven  ist  stark  verdickt.  Nicht  so  erheblich  ist 
die  Wucherung  und  die  Degeneration  in  dem  linken  Oculomo- 
torius mit  seinen  Aesten  zum  Bectus  superior  und  inferior, 
durchweg  findet  sich  eine  erhebliche  interstitielle  Wucherung 
mit  Kernvermehrung  und  Atrophie  der  Nervenfasern.  Unter 
den  vom  Oculomotorius  versorgten  Augenmuskeln,  von  denen 
der  rechte  Rectus  superior,  der  linke  Rectus  superior  und  Rec- 
tus inferior  zur  Untersuchung  kommen,  zeigen  einige  ganz  er- 
hebliche parenchymatöse  und  interstitielle  Veränderungen. 

Was  die  Veränderungen  im  optischen  Leitungsapparat 
selbst  an  der  Basis  des  Gehirns  betrifft,  so  ist  zunächst  das 
ganze  Chiasma  verdickt  und  gequollen,  namentlich  in  seiner 
linken  Hälfte.  Von  allen  Seiten,  von  oben  her  durch  die 
Wandung  des  recessus  opticus  des  III.  Ventrikels,  seitwärts 
durch  Bindegewebszüge,  welche  von  den  benachbarten  Gefässen 
hiufiberziehen,  am  basalen  Theil  von  der  umhüllenden  Pia  er- 
folgt ein  Hineinwuchem  von  Bindegewebe  ins  Chiasma  zugleich 
mit  kleinzelliger  Infiltration.  Immer  ist  die  linke  Seite  stärker 
befallen.  Auf  diese  Weise  sind  die  Nervenfasern  in  demselben 
bis  auf  geringe  Reste  und  bis  auf  ein  in  der  rechten  Seite 
verlaufendes  Bündel  zu  Grunde  gegangen.  Der  Verlauf  dieses 
grössten  Theiles  des  ungekreuzten  Bündels  auf  der  rechten 
Seite  wird  von  Siemerling  auf  das  Genauste  verfolgt  durch 
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die  ganze  Länge  des  optischen  Leitangsapparates  (rechtem 
Tractas,  Chiasma,  Opticas,  Papille),  worttber  im  Original  nach- 
zusehen. 

^Dnrch  dieses  Hineinwuchern  des  Bindegewebes  von  allen 
Seiten,  durch  die  reichliche  Infiltration  ist  der  grösste  Theil 
des  Chiasma  in  ein  feinfaseriges,  engmaschiges  Bindegewebe, 
durchsetzt  von  neugebildeten  und  obliterirten  Gefässen,  in 
welches  überall  Rundzellen  eingelagert  sind,  umgewandelt.  Nur 
an  ganz  wenigen  Stellen  sieht  man  Nervenfasern  in  diesem 
Granulationsgewebe  erhalten.  Die  basale  Nachbarschaft  des 
Chiasma  lässt  tlberall  noch  verdickte  Pia  mit  syphilitisch  ver- 
änderten Gefässen  und  Wucherungen  erkennen. 

Dieselben  veränderten  Structurverhältnisse,  wie  das  Chi- 
asma, zeigen  noch  die  beiden  Nervi  optici,  sie  sind  auch  bis 
zu  ihrem  Eintritt  in  den  knöchernen  Canal  noch  mit  einander 
verwachsen  durch  einen  breiten  Bindegewebsstrang,  welcher 
sich  von  oben  her  zyrischen  sie  schiebt.  Weiter  bulbärwärts 
zeigen  die  Optici  anfangs  noch  im  Canalis  opticus  eine  In- 
filtration mit  Rundzellen  und  sind  stellenweise  so  am  obem 
Rande  in  ein  narbiges  Bindegewebe  umgewandelt,  bis  sie  im 
intraorbitalen  Theile  das  Bild  der  einfachen  Atrophie  für  den 
grössten  Theil  ihres  Querschnitts  bieten.^^ 

Ausser  diesen  Veränderungen  am  optischen  Leitungs- 
apparat werden  dann  von  Siemerling  sehr  eingehend  berück- 
sichtigt die  syphilitischen  Veränderungen  der  anliegenden 
grossen  Arterien  (Art.  fossae  Sylvii,  Carotis,  Arteriae  cerebri 
anteriores  u.  s.  w).  Aus  diesen  ausgedehnten  Veränderungen 
werden  noch  als  besonders  eigenartig  unter  andern  hervor- 
gehoben Blutungen  zwischen  Membrana  fenestrata  und  muscu- 
laris,  sowie  theilweise  sehr  starke  Verdickungen  der  Membrana 
fenestrata. 

Dieser  genauen  und  hier  nur  ganz  kurz  bruchstückweise 
referirten  Beschreibung  der  anatomischen  Verhältnisse,  sind 
eine  Reihe  sehr  schöner  Abbildungen  beigegeben.  Herr  College 
Siemerling  hat  mir  gestattet,  in  Ergänzung  zu  seinen  Mit- 
theilungen und  nach  seinen  Präparaten  noch  einige  Zeich- 
nungen für  meine  Arbeiten  zu  entwerfen,  welche  gerade  für 
die  syphilitischen  Veränderungen  am  optischen  Leitungsapparat 
und  an  den  Augenmnskelnerven  besonders  instructiv  sein  dürften. 

Fig.  XI,  Taf.  III  stellt  einen  Durchschnitt  durch  die  beiden 
intrticraniellen  Opticus- Stämme  dicht  vor  dem  Chiasma  dar. 
Die  Optici  sind  hier  dentlich  verdickt  und  umgeben  von  einer 
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verdickten  und  dicht  gelblich  infiltrirten  Pialscheide,  die  Fort- 
sätze dieser  gewacherten  Sehnervenscheide  erstreckt  sich  an 
vielen  Stellen  in  die  Sehnervenmasse  hinein,  nnd  zeigt  sich 
der  Nervenqnerschnitt  auch  theilweise  zellig  infiltrirt  Die 
Sehnervenfasern  sind  in  beiden  Stämmen  zum  grossen  Theil 
atrophisch.  Links  hoch  mehr  als  rechts.  Die  Färbnng  der 
Opticns-Qaerschnitte  nach  Weigert  zeigt  auf  der  linken  Seite 
nur  noch  einen  ganz  kleinen  Theil  der  Fasern  nach  oben 
aussen  erhalten  und  schwarz  gefärbt,  während  im  rechten 
Opticus  eine  grössere  Menge  von  Nervenfasern  erhalten  ist, 
welche  in  der  gezeichneten  Weise  nach  unten  aussen  liegen 
und  von  hier  mit  einem  Fortsatz  gerade  nach  oben  sich  in 
die  Mitte  des  Opticus  erstrecken;  diese  Fasermassen  entsprechen 
im  wesentlichen  dem  rechten  ungekreuzten  B&ndel,  welche  die 
innere  erhaltene  Gesichtsfeldhälfte  des  rechten  Auges  versorgen. 

Die  beiden  Opticus -Stämme  sind  hier  völlig  von  gum- 
mösen syphilitischen  Gewebsmassen,  welche  reichlich  mit 
neugebildeten  Gefftssen  und  Rundzellen  durchsetzt  sind,  fest 
umschlossen.  Am  mächtigsten  sind  diese  Massen  zwischen  den 
Opticus- Stämmen  sowie  nach  oben  und  unten  von  demselben 
entwickelt,  und  erstrecken  sich  auch  in  die  benachbarten 
Spalten  der  basalen  Himtheile  hinein.  Das  Gefässlumen 
beider  Carotides  internae  ist  mit  dem  betreffenden  Opticus 
fest  verwachsen  namentlich  auf  der  rechten  Seite. 

Die  sichtbaren  grösseren  Arterienquerschnitte  zeigen  eine 
weitgehende  syphilitische  Veränderung  mit  zum  Theil  starker 
Verengerung  ihres  Lumens.  Diese  Veränderungen  bestehen 
vor  allem  in  einer  starken  Wucherung  der  Intima,  wie  sie 
Heubner  gekennzeichnet,  und  einer  dichten  zelligen  Infiltration 
und  Verdickung  der  Adventitia.  Femer  besteht  in  den  beiden 
Carotides  internae  die  partielle  Verdickung  der  lamina  elastica, 
wie  von  Siemerling  beschrieben  und  abgebildet.  Auch  die 
beiden,  oberhalb  der  Optius-Stämme  gelegene  und  auf  dem  Quer- 
schnitt getroffenen  Arteriae  cerebri  anteriores  zeigen  im  hohen 
Maasse  diese  Veränderungen  mit  bedeutender  Verengerung  des 
Lumens. 

Fig.  XII,  Taf.  IV  repräsentirt  einen  Durchschnitt  durch 
den  rechten,  geschwulstartig,  gummös  degenerirten  Oculomo- 
torius-Stamm.  D^r  Nerv  ist  stark  verdickt  und  zeigt  unge&hr 
das  2 — 3  fache  Caliber  eines  normalen  Oculomotorius  an  dieser 
Stelle,  nur  auf  einer  Seite  am  Rande  ist  noch  ein  kleiner 
zusammenhängender  Rest   von   relativ  normalen  Nervenfasern 
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erhalten,  aaf  dem  übrigen  nnd  bei  weitem  grössten  Theil  des 
Querschnittes  ist  eine  TöUige  geschwulstartige  gnmmöse  Dege- 
neration zn  constatiren  mit  starker  Volamszunahme.  Nur  an 
ganz  vereinzelten  Stellen  sind  auch  in  diesem  Bereich  noch 
ganz  degenerirte  vereinzelte  Nervenfasern  aufzufinden,  während 
durchweg  das  Nervengewebe  völlig  durch  die  Geschwulst  zer- 
stört ist,  so  dass  gar  nichts  mehr  von  ihm  zu  constatiren. 
Dieser  so  entartete  Oculomotorius- Stamm  ist  noch  durchweg 
von  seiner  Scheide  umgeben,  die  zum  Theil  verdickt,  gewuchert 
und  mit  Rundzellen  infiltrirt  ist,  sich  zum  Theil  aber  auch 
nicht  wesentlich  verändert  zeigt,  so  dass  man  nicht  den  Ein- 
druck erhält,  als  sei  an  dieser  Stelle  die  geschwulstartige  Dege« 
neration  von  der  Scheide  ausgegangen.  Im  Uebrigen  reprä- 
sentirt  der  Oculomotorius-Querschnitt  ein  derbes  Bindegewebe 
zum  Theil  von  ausgesprochen,  relativ  zellarmen,  narbigen 
Charakter,  zum  Theil  aber  auch  als  zellenreiches  Granulations- 
gewebe sich  darstellend.  Am  auffälligsten  sind  zahlreiche 
kleinere  und  grössere  Gefässquerschnitte  meistens  prall  mit 
Blut  gefallt.  Diese  Gefässe  haben  vielfach  verdickte  Wan- 
dungen und  namentlich  eine  stark  concentrisch  gewucherte 
Adventitia,  einzelne  Lumina  sind  auch  obliterirt. 

Fig.  XIII,  Taf.  IV  zeigt  einen  Durchschnitt  durch  einen  Ast 
des  linken  Oculomotonua,  der  viel  weniger  von  der  Degene- 
ration betroffen  als  der  rechte.  Aber  auch  hier  ist  eine 
partielle  Atrophie  der  Nervenfasern  ganz  ausgesprochen,  und 
namentlich  zeigt  sich  in  den  obern  Randtheilen  eine  zusammen- 
hängende Fasermasse  gleichmässig  atrophirt;  die  Contouren 
der  verkleinerten  Fasern  sind  noch  undeutlich  zu  erkennen, 
aber  nichts  mehr  von  einem  Axencylinder.  Auch  im  tlbrigen 
Theil  des  Querschnittes  sind  einzehie  Gruppen  von  Nerven- 
fasern zerstört,  das  interstitielle  Gewebe  ist  gewuchert  und 
zum  Theil  zellig  infiltrirt.  Am  auffallendsten  ist  aber  auch 
hier  eine  reichliche  Neubildung  von  Geftssen,  deren  zahlreiche 
Querschnitte  mit  Blut  gefüllt  sind,  und  deren  Wandungen 
hier  weniger  als  jene  der  Gefässe  im  rechten  Oculomotorius 
verändert  erscheinen. 

Fall  XL 

(Siemerling:  „Zur  Lelire  von  der  congenitalen  Him- 

und  Rückenmarkssyphilis".  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XX,  Heft  1.) 

12  jähriges  Mädchen  E.YoL,  aufgenommen  am  5.  Nov.  86, 
gestorben  am   26.  März  87.     Der  Vater  war  syphilitisch   in- 
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£cirt  ^Im  Alter  von  4  Jahren  rechtsseitiger  Schlaganfall  mit 
Lähmung  der  Extremitäten  und  Verlust  der  Sprache.  Letztere 
kehrt  innerhalb  kurzer  Zeit  wieder,  die  Lähmung  im  Arm  und 
Bein  geht  ganz  allmählig  zurück,  namentlich  bleibt  noch  ein 
Jahr  lang  die  Schwäche  des  rechten  Armes  bestehen. 

Ungeföhr  2  Jahre  nach  diesem  Insult  stellt  sich  Abnahme 
der  Sehkraft  ein.  Bei  einer  gelegentlich  des  Aufenthaltes  im 
Krankenhause  vorgenommenen  ophthalmoskopischen  Untersuchung 
wird  eine  beginnende  Opticus-Atrophie  constatirt.  —  Wegen 
Schwäche  der  Beine  wurde  das  Kind  kurze  Zeit  im  Kranken- 
hanse  behandelt.  Die  Untersuchung  stellt  eine  Ataxie  der 
obem  und  untern  Extremitäten,  welche  auch  namentlich  beim 
Gehen  hervortrat,  fest.  Sensibilitätsstörungen  sollen  nicht  be- 
standen haben.  Das  Sehvermögen  blieb  noch  einigermassen 
gut  bis  zum  11.  Lebensjahre,  so  dass  Patientin  noch  mit  Er- 
folg eine  gewöhnliche  Schule  besuchen  konnte  und  erst  dann 
wegen  völligen  Verlustes  des  Augenlichtes  gezwungen  wurde, 
Unterricht  in  einer  Blindenschule  zu  nehmen.  In  der  Schule 
lernte  sie  gut  und  bot  niemals  Zeichen  einer  psychischen 
Störung,  auch  keine  Abnahme  der  Intelligenz  dar. 

Schwere  Krankheitserscheinungen  traten  dann  wieder  im 
April  86  auf:  Erbrechen,  anhaltende  Kopfschmerzen  und 
Schwindelanfälle.  Zu  diesen  gesellten  sich  im  Juli  desselben 
Jahres  echte  epileptiforme  Anfälle  mit  Bewusstseinsverlust,  welche 
ungefähr  in  Zeiträumen  von  8 — 14  Tagen  auftreten.  Das 
Gehen  fiel  dem  Kinde  ausserordentlich  schwer,  es  ermüdete 
sehr  leicht  und  klagte  über  starkes  Schwindelgefühl.^^ 

Im  October  86  auch  starke  Verschlechterung  des  Gehörs. 

Bei  dem  im  November  86  aufgestellten  Status,  ergab 
sich  folgendes:  Fast  völliges  Erloschensein  des  Gehörs  beider- 
seits. Grosser  hydrocephalischer  Schädel,  Bewegungen  und 
Percussion  desselben  schmerzhaft.  Unsicherer,  atakischer  Gang 
mit  SchwindelgefühL  Kniephänomen  erhalten.  Keine  aus- 
gesprochenen Lähmungserscheinungen,  Sensibilität  schwer  zu 
prüfen,  Intelligenz  intact.  Folgender  Augenbefund  konnte  zn 
dieser  Zeit  erhoben  werden:  R.  A.  Papille  in  toto  ausgesprochen 
atrophisch  vererbt,  weiss  mit  leichtem  Stich  ins  Grünliche,  die 
Retinalgefässe  stark  verengt,  Papillengrenze  scharf.  —  L.  A. 
analoger  Befund,  jedoch  ist  die  innere  Papillenhälfte  noch  ein 
wenig  getrübt,  die  Venen  sind  etwas  abnorm  geschlängelt, 
gleichzeitig  aber  enger  als  normal  (Diagnose:   Ausgesprochene 
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Sehnerrenatrophie,  links  nenritischer  Unpning  noch  schwach 
erkennhar.  Beiderseits  S=0.  Kein  Lichtschein.  —  Die  Papillen 
sind  Aber  mittelweit  nnd  starr.  Fortwährender  Nystagmus. 
Die  Angenbewegungen  sind  nicht  zu  prüfen,  da  Patientin 
weder  sieht  noch  hört. 

In  der  Folgezeit  treten  wiederholt  schwere,  epileptiforme 
nnd  epileptische  Anfälle  auf.  Vorflbergehend  wird  eine  Parese 
der  rechten  Körperseite  in  einem  Anfall  beobachtet,  2  mal 
lässt  sich  eine  rechtsseitige  Ptosis  and  eine  leichte  Facialis- 
parese  rechts  constatiren.  Aach  diese  verschwinden  nach 
karzer  Zeit  wieder.  Das  Gehen  verschlechtert  sich,  das  Schwindel- 
geffthl  im  Kopfe  wird  so  stark,  dass  Patientin  nicht  allein 
gehen  und  stehen  kann. 

Die  Kniephänomene  sind  sehr  wechselnd  in  ihrem  Ver- 
halten, zeitweises  Fehlen  derselben,  aber  anch  Wiederanftreten 
später.  —  Zuletzt  Somnolenz,  die  Krampfan&lle  häufen  sich 
und  am  26.  März  87  exitus  letalis. 

Section:  „Starker  Hydrocephalus  internus,  enorme  Neu- 
bildung gummösen  Charakters  vorwiegend  an  der  Basis,  welche 
sämmtliche  hier  liegenden  Theile  des  Hirnstammes  nebst  Klein- 
hirn, die  austretenden  Nerven  mehr  oder  weniger  geschädigt  hatte. 

Die  Oeschwulstbildung  erwies  sich  als  ein  syphilitisches 
Granulationsgewebe,  welches  seinen  Ausgang  von  den  weichen 
Hirnhäuten  genommen  hatte.  Die  Gefilsse  zeigten  in  ihren 
Wandungen  die  bekannten,  bei  Syphilis  beobachteten  Ver- 
änderungen. Die  syphilitische  Infiltration  erstreckte  sich  in  die 
austretenden  Nerven  verschieden  weit  hinein,  so  dass  einige 
derselben,  wie  die  Optici,  völlig  zur  Degeneration  gebracht, 
manche  wie  die  Oculomotorii  weniger  geschädigt  waren.  Die 
Neubildung  erstreckt  sich  nach  vorn  bis  auf  die  Olfactorii  und 
geht  von  da  aus,  nach  hinten  an  Intensität  zunehmend  auf 
die  übrigen  Theile  des  Stammhims  über.  Das  Chiasma  ist  an 
beiden  Seiten  stark  verdickt  und  gequollen,  die  aus  dem  Chi- 
asma vortretenden  Nerven  sind  sehr  verbreitert  und  sehen  auf 
dem  Querschnitt  grau  aus.  In  seinem  Mittelstück  ist  das 
Chiasma  verdünnt  und  nur  eine  schmale  Brücke  hält  die 
beiden  seitlichen  Enden  zusammen.  Ganz  eingebettet,  wie  ein- 
geschmolzen, ist  Pens  und  Medulla  oblongata  mit  den  aus- 
tretenden Nerven.  Die  beiden  Oculomotorii,  namentlich  der 
linke,  ragen  verdickt  aus  dem  interpedunculären,  mit  Wucherungen 
angefüllten  Raum  hervor.  Von  Nerven  sieht  man  aus  der 
Nenbildung  hervortreten   den   linken   Trigeminus,   die  beiden 
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Abdacentes,  den  linken  Facialis  nnd  Acnsticus;  die  entsprechen- 
den Nerven  der  rechten  Seite,  sowie  die  aus  der  Medalla 
oblongata  hervortretenden  sind  ganz  in  der  Wucherung  vorsteckt.'^ 

„Die  Optici  gleich  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Chiasma 
sind  stark  verdickt,  die  Scheide  ist  erheblich  verbreitert  und 
von  dieser  gehen  starke  Bindegewebszüge  mit  Rundzellen  in- 
filtrirt  in  das  Innere  der  Nerven  hinein.  Die  septenförmige 
Anordnung  der  Nerven  ist  auf  dem  grössten  Theil  des  Quer- 
schnitts zu  Grunde  gegangen,  nur  an  einem  schmalen  Saume, 
an  der  äussern  Seite  der  Nerven,  hat  sich  diese  noch  erhalten. 
Die  Nervenfasern  selbst  sind  in  der  Infiltration  bis  auf  ganz 
unbedeutende  Reste  zu  Grunde  gegangen.  In  dem  weitem  Ver- 
laufe der  Nerven  nimmt  die  eigentliche  Infiltration  immer 
mehr  ab,  und  bietet  der  Opticus  bei  seinem  Austritt  aus  dem 
knöchernen  Canal  das  Bild  der  einfachen  Atrophie,  nament- 
lich ist  das  Mittelstück  der  Nerven  von  der  Atrophie  be- 
fallen. 

,,Die  Oculomotorii  sind  weniger  als  die  Optici  durch  die 
Wucherung  geschädigt.  Beide  sind  bei  ihrem  Austritt  von 
einer  ausserordentlich  dicken,  mit  Rundzellen  infiltrirten  Scheide 
umgeben.  In  die  Nervensubstanz  selbst  ist  das  Hineindringeu 
der  Randzellen  nur  ein  geringes  und  sind  dadurch  nur  ver- 
hältnissmässig  wenig  Nervenfasern  zu  Grunde  gegangen.'^ 

„Nach  dem  Rückenmark  zu,  in  der  Höhe  der  Pyramiden- 
kreuzung, nahm  die  Verdickung  der  Pia  etwas  ab,  hörte  aber 
nicht  ganz  auf,  um  weiter  unten  wieder  intensiver  zu  werden. 
Das  Rückenmark  zeigt  in  seinem  ganzen  Verlaufe,  namentlich 
im  mittleren  und  unteren  Dorsaltheil  eine  starke  gummöse 
Wucherung  der  Pia  mit  Uebergreifen  auf  die  Rückenmarkssub- 
stanz selbst,  und  zwar  ganz  vorwiegend  auf  die  weisse/^ 

An  den  Hirnarterien  sind  vielfach  Veränderungen  syphi- 
litischer Natur  nachweisbar  (verdickte  und  infiltrirte  Adventitia, 
gewucherte  Intima  Veränderungen  der  Elastica  u.  s.  w.)  Eben- 
so verhält  es  sich  zum  Theil  mit  Arterien  des  Rückenmarks. 
Neben  diesen  Veränderungen  an  den  Arterien  des  Rückenmarks 
finden  sieh  theilweise  auch  solche  an  den  Venen  desselben 
unter  dem  Bilde  der  Phlebitis  obliterans. 

Siemerling  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  syphilitische 
Neubildung  von  der  Gegend  des  Chiasma  an  der  Basis  des 
G^im  ihren  Auogangspunkt  genommen  habe,  und  dass  der 
Process  dann  später  vom  Gehirn  auch  auf  das  Rückenmark 
hinab  gewandert  ist 
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Die  anatomischen  Verhältnisse  sind  von  Siemerling  in 
mehreren  Tafeln  guter  Abbildungen  erl&utert. 

In  Ergänzung  hierzu  war  es  mir  gestattet,  noch  ein  Paar 
Zeichnungen  von  den  einschlägigen  Präparaten  zu  geben  und 
zwar  Veränderungen,  welche  einerseits  auf  die  Optici,  anderer- 
seits auf  die  Nervi  oculomotorii  Bezug  haben. 

Fig.  XIV,  Taf.  IV  zeigt  einen  Querschnitt  durch  den 
linken  iutracraniellen  Opticus- Stamm  ungefähr  aus  der  Mitte 
zwischen  Chiasma  und  Canalis  opticus.  Nur  auf  einer  Seite 
ist  noch  ein  Stück  des  Opticus- Querschnittes  in  seinem  Bau 
erhalten,  so  dass  die  normale  Anordnung  der  Septen  und  des 
Nervengewebes  noch  erkennbar  ist,  jedoch  sind  die  Nerven- 
fasern als  atrophisch  nachweisbar.  Die  andere  Hälfte  des 
Opticus- Querschnittes  ist  eigentlich  völlig  in  gummöse  Masse 
umgewandelt  und  zwar  so,  dass  zunächst  die  innere  Sehnerven- 
scheide ausserordentlich  stark  verdickt  und  gewuchert  erscheint, 
dicht  mit  Rundzellen  durchsetzt  Diese  Verdickung  der  inneru 
Opticus- Scheide  beträgt  bis  zu  1,5  mm,  und  von  ihr  aus  er- 
strecken sich  dann  mächtige  Fortsätze  syphilitischen  Granu- 
lationsgewebes in  den  Opticus  -  Stamm  hinein,  hauptsächlich 
auf  dem  Wege  der  präexistirenden  Bindegewebssepten.  Die 
Randtheile  des  Opticus  sind  auf  die  Weise  auch  noch  fast 
völlig  in  die  Geschwulst  aufgegangen^  während  weiter  nach  der 
Mitte  zu,  die  Fortsätze  des  dichtzelligen  Granulationsgewebes 
noch  grössere  Felder,  wenn  auch  atrophischer  Nervensubstanz 
zwischen  sich  fassen.  Auf  der  entgegengesetzten  Seite  des 
Opticus  zeigt  die  Piaischeide  fast  gar  keine  pathologischen 
Veränderungen,  während  die  Dnralscheide  in  der  ganzen  Cir- 
kumferenz  sich  stark  zellig  infiltrirt  zeigt.  Der  Opticus- Quer- 
schnitt ist  durch  diese  Veränderungen  auf  ca.  das  1  ^/^  fache 
seines  normalen  Volumens  verdickt.  Weiter  central  noch  dicht 
vor  dem  Chiasma,  ist  der  Sehnervenstamm  völlig  in  eine  gum- 
möse Masse  verwandelt. 

Fig.  XV,  Taf.  V  zeigt  einen  Durchschnitt  durch  den 
linken  Oculomotorius- Stamm  gleich  nach  seinem  Anstritt  ans 
der  basalen  gummösen  Wucherung.  Die  Nervenfasern  des 
Querschnittes  sind  noch  im  Wesentlichen  gut  erhalten,  aber 
eine  mächtige,  verdickte  und  völlig  zellig  infiltrirte  Scheide 
umgiebt  ziemlich  gleichmässig  den  Nervenstamm,  ohne  dass  die 
Veränderungen  der  Scheide  im  Ganzen  und  Grossen  auf  den 
Nerven  selbst  übergreifen.     Nur  von  einer  Seite  her  gewahrt 
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man,  wie  sich  einige  stärkere  und  zellig  infiltrirte  Fortsfltze 
Ton  der  Scheide  zwischen  die  Nervenfasern  vorschieben. 

Fig.  XYI,  Taf.  V  giebt  einen  Querschnitt  des  rechten, 
weniger  hochgradig  veränderten  Ocnlomotorins-Stammes  dieses 
Kindes  wieder.  Die  Nervenfasern  sind  durchweg  gut  erhalten, 
nur  die  Randzone  des  Nerven  zeigt  in  grösserer  Ausdehnung 
das  Bild  einer  massigen  interstitiellen  Neuritis,  die  Bindegewebs- 
septen  verdickt,  und  in  ihnen  erhebliche  Zellinfiltration.  £s 
ist  ein  relativ  leichter  Grad  der  pathologischen  Veränderungen. 

Fall  Xn. 

(Siemerling:  „Zui* Syphilis  des  CentralneiTeiisystems". 
Arcli.  f.  Psychiaü-.  XXII,  Heft  1.) 

Frau  Pov.,  65  Jahr  alt  lieber  den  Zeitpunkt  der  syphi- 
litischen Infection  ist  nichts  zu  ermitteln.  1878  secundäre 
syphilitische  Erscheinungen,  Schwitzkur.  1882  Doppeltsehen, 
linksseitige  Augenmuskellähmung,  jedoch  angeblich  ohne  Herab- 
hängen des  obem  Augenlides.  Im  December  1887  Parese  der 
Beine.  Am  26.  December  87:  Rechtsseitiger  apoplectifor- 
mer  Insult,  welcher  sich  etwas  zurttckbildet.  Abnahme  der 
geistigen  Fähigkeiten.  —  Status  (Januar  1888):  Rechtsseitige 
hochgradige  Parese  mit  Betheiligung  des  Facialis.  Demenz  mit 
Stimmungswechsel.  Ebenso  geringe  Parese  der  linken  unteni 
Extremität.    Sensibilitätsprüfung  wegen  Demenz  nicht  möglich. 

Eine  Augenuntersuchung  vom  2.  II.  88  ergab  Ophthalmos- 
kopisch: keinen  abnormen  Befund.  L.  Parese  des  nervus 
oculomotorius  in  allen  Zweigen  mit  Einschluss  der  Innern  Augen- 
muskulatur und  des  levator  palpebrae  superioris.  Rechts 
sind  die  Augenbewegungen  im  Wesentlichen  frei.  —  Pupillen- 
reaction  ist  rechts  auf  Licht  erloschen,  auf  Convergenz 
erhalten.  Rechte  Pupille  ca.  3  mm  weit.  —  Linke  Pupille 
abnorm  erweitert  und  starr  auf  Licht  und  Convergenz. 

Dieser  Augenbefund  blieb  im  Wesentlichen  unverändert 
bis  zum  Tode  am  22.  Februar  88. 

Die  Section  ergiebt  makroskopisch  einen  Erweichungsherd 
im  linken  corpus  striatum,  Linsenkem  und  innere  Kapsel, 
Gummata  im  linken  Linsenkem  und  Thalamus  opticus,  letztere 
in  den  Hirnschenkel  hinein  sich  fortsetzend.  Atrophie  des 
Zangengrundes. 

Im  rechten  Hirnschenkel  in  der  Mitte  findet  sich  eine 
kleinere  Oummigeschwulst.    Die  grössere  gummöse  Geschwulst 
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im  linken  Hiruschenkel  nimmt  hier  die  innere  mittlere  Parthie 
ein,  greift  auch  auf  die  substantia  nigra  über  und  reicht  spinal- 
wärts  bis  in  die  Pens  hinein.  Schwer  geschädigt  ist  durch 
diese  Geschwulst  der  linke  nervus  oculomotorius;  die  Fasern 
desselben  sind  hochgradig  atrophisch,  dünne,  zarte  Stränge, 
welche  sich  mit  Carmin  roth,  mit  Weigert'scher  Färbung  hell- 
braun tingirt  haben.  Auch  der  linke  Oculomotoriuskern  ist  in 
beträchtlicher  Weise  betheiligt.  Die  Ganglienzellen  haben  an 
Zahl  bedeutend  abgenommen  und  sind  in  ihrer  Gestalt  veiv 
ändert:  im  Ganzen  kleiner,  von  klumpigen  Aussehen,  ohne 
deutlichen  Kern.  —  In  weit  geringerem  Maasse  ist  der  Ocu- 
lomotorius der  rechten  Seite  befallen;  aber  auch  hier  sind  die 
Fasern  in  ihrem  intramedullären  Verlaufe  schmäler,  im  Kern 
sind  einige  Zellen  atrophisch,  das  Fasemetz  im  linken  Kern 
dürftiger  ausgebildet  im  Vergleich  zum  rechten.  —  Die  West- 
pharschen  Kerne  sind  intact.  Die  ausgetretenen  Oculomotorii 
sind  beide  degenerirt,  der  linke  ist  fast  ganz  in  ein  reichlich 
kemführendes  Bindegewebe  umgewandelt.  Viele  neugebildete 
Gefässe  verlaufen  in  ihm,  der  ganze  Nerv  ist  auf  dem  Quer- 
schnitte sehr  geschrumpft.  Nervenfasern  sind  nur  noch  in  ge- 
ringer Anzahl  vorhanden  und  auch  diese  bereits  mit  veränder- 
tem Mark  ohne  concentrische  Schichtung  und  meist  ohne  Axen- 
cylinder.  Die  geringfügigeren  Veränderungen  des  rechten 
Oculomotorius -Stammes  bestehen  ebenfalls  in  Vermehrung  des 
Bindegewebes  und  der  Kerne.  Es  finden  sich  neben  gut  er- 
haltenen Nervenfasern  eine  Menge  hochgradig  atrophischer, 
welche  sich  darstellen  als  kleine  Ringe  ohne  Mark  und  Axen- 
cylinder.  Die  Degeneration  der  Oculomotorii  lässt  sich  bis  in 
die  feinsten  Verzweigungen  verfolgen. 

Einen  gleichen  Befund  wie  an  den  Oculomotoriuskemen 
kaun  man  am  linken  Abducenskern  constatiren.  Der  rechte 
mit  seinen  austretenden  Fasern  weist  keine  Alteration  auf. 
Der  linke  Kern  dagegen,  sowie  die  austretenden  Wurzeln  in 
ihrem  intramedullären  Verlaufe  lassen  eine  deutliche  Atro- 
phie erkennen.  Die  Zahl  der  Zellen  im  Kern  ist  vermindert, 
während  man  auf  der  rechten  Seite  im  Gesichtfelde  (Hartnack. 
Oc.  III,  Syst.  IV,  Tubus  ausgezogen)  durchschnittlich  42  Gang- 
lienzellen zählt,  ergiebt  sich  links  nur  eine  Anzahl  von  12 — 14 
und  zwar  an  der  Stelle,  wo  der  Abducenskern  auf  der  Höhe 
seiner  Entwickelung  ist.  Ausserdem  sind  aber  die  übrig  ge- 
bliebenen Zellen  selbst  zum  grossen  Thcil  schwer  geschädigt, 
sind  verkleinert,  haben  keine  deutlichen  Fortsätze,  ohne  Kern 


J 


Untersochungen  über  die  bei  der  Syphilis  etc.  I.  65 

und  Kemkörperchen.  Die  austretenden  Wurzeln  sind  sehr  schmal 
auf  der  linken  Seite,  die  einzelnen  Fasern  sind  nur  halb  so 
breit  als  auf  der  rechten.  Beide  Abducentes  in  ihrem  extra- 
medullärem Verlauf  zeigen  keine  pathologischen  Veränderungen. 

Die  übrigen  Kerne  wie  Hypoglossus,  Vagus,  Facialis, 
Acusticus,  Trigeminus  und  Trochlearis  nebst  ihren  austretenden 
Fasern  weisen  keine  Veränderungen  auf. 

Einzelne  Augenmuskel,  welche  an  Zupfpräparaten,  Längs- 
und Querschnitten  untersucht  wurden,  zeigen  ausgesprochene 
Degeneration,  welche  durch  Zerfall  einzelner  Muskelfibrillen  und 
durch  Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes  ausgezeichnet  ist 

Am  Rückenmark  findet  sich  Verdickung  der  Pia  vom 
obersten  Hals-  bis  zum  untersten  Dorsaltheil.  Ausgedehnte 
Veränderungen  an  den  Spiralen  Gefässen  einiger  Arterien 
sowohl  als  Venen.  Aufsteigende  Degeneration  der  Hinterstränge 
Tom  untern  Dorsaltheil  an.  Gummöse  Geschwulst  in  den  Hinter- 
strängen des  untern  Dorsaltheils.  Im  Halstheil  einzelne  Par- 
thien  durch  Blutungen  zerstört.  Hintere  Wurzeln  vom  untern 
Dorsaltheil  an  partiell  atrophisch,  vordere  intact.  Im  untern 
Winkel  des  IV.  Ventrikels,  im  Calamus  scriptorius  findet  sich 
eine*  beträchtliche  Ependymitis.  Massige  Wandveränderungen 
auch  an  den  basalen  Himgefässen,  spec.  an  der  linken  Arteria 
fossae  Sylvii. 

Was  nun  die  Veränderungen  an  Chiasma  und  Opticis  an- 
betrifft, so  zeigt  sich  ersteres  auf  Frontalschnitt  untersucht 
deutlich  etwas  verdickt  und  die  Nervenfasern  beiderseits  theil- 
weise  atrophisch.  Der  Pial-Ueberzug  des  Chiasma  ist  eben- 
falls verdickt  und  dicht  mit  Rundzellen  infiltrirt.  Von  dieser 
gewucherten  Scheide  aus  setzt  sich  an  manchen  Stellen  des 
Chiasma  die  zellige  Infiltration  auf  dem  Wege  der  zarten 
Bindegewebssepten  in  die  Substanz  desselben  selbst  fort,  und 
häufig  zeigen  sich  auch  in  dem  Chiasma  selbst  Gefässquerschnitte, 
deren  Wandungen  dicht  mit  Rundzellen  infiltrirt  sind.  An 
vereinzelten  Stellen  erstreckt  sich  eine  mehr  diffuse  zellige 
Infiltration  von  der  gewucherten  Scheide  aus  in  das  Chiasma 
hinein. 

Dasselbe  Verhalten  einer  deutlichen  Perineuritis  und  theil- 
weisen  interstitiellen  Neuritis  zeigen  auch  noch  beide  Optici 
in  ihrem  intracraniellen  Verlaufe,  namentlich  bei  ihrem  Aus- 
tritt aus  dem  Chiasma.  Die  Scheide  ist  durchweg  deutlich 
verdickt  und  dicht  mit  Rundzellen  infiltrirt,  ebenso  setzt  sich 
auch    hier  von   der   Peripherie    aus    die  Septen   entlang   die 
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zellige  Infiltration  an  vielen  Stellen  in  die  Sehnenrenstämme 
fort,  jedoch  eigentlich  in  der  ganzen  Circumferenz  der  Optici 
in  ziemlich  gleicbmässigcr  Weise. 

Auch  die  Querschnitte  der  kleinem  Gefösse  in  den  in- 
tracraniellen  Opticus-Stämmen  bieten  vielfach,  wie  im  Chiasma, 
mit  Zellen  infiltrirte  und  dadurch  starkverdickte  Wandungen. 
In  jedem  Opticus-Stamm  erkennt  man  hier  auf  dem  Querschnitt 
ein  kleineres  atrophisches  Territorium  rechts  nach  oben  inneti, 
links  gerade  nach  oben  gelegen.  Diese  degenerirten  Parthicn 
bieten  hier  an  den  intracraniellen  Opticus-Theilen  das  Bild  der 
einfachen  Atrophie,  und  sind  wohl  auf  absteigendem  Wege 
vom  Chiasma  aus  zu  Stande  gekommen.  Das  Bild  partieller 
einfacher  Atrophie  zeigt  sich  auch  z.  Th.  an  den  Sehnerven- 
stämmen während  ihres  orbitalen  Verlaufes  und  ebenso  auch 
noch  auf  Querschnitten  einige  Millimeter  hinter  den  bulbi,  wo 
schon  die  Centralgefässe  in  der  Mitte  liegen.  Jedoch  ist  in 
dieser  Gegend  hervorzuheben,  dass  diese  degenerirten  Parthicn 
z.  Th.  deutlich  einen  interstitiell  neuritischen  Process  erkennen 
lassen,  mit  Verbreiterung  der  Septen,  Kernwucherung  in  den- 
selben, Verkleinerung  der  Maschenräume,  deren  Reste  aber 
oft  noch  im  Wesentlichen  gesunde  Nervenfasern  enthalten. '  An 
andern  Stellen  aber  zeigt  sich  auch  hier  die  Degeneration  als 
einfache  Atrophie. 

Längssclmitte  durch  die  Papillen  zeigen,  dass  in  dem  einen 
Nerven  die  partielle  Atrophie  bis  dicht  hinter  die  lamina 
cribrosa  heranreicht,  in  dem  andern  dagegen  schon  mehrere 
Millimeter  hinter  derselben  aufhört.  Dies  Aufhören  der  atro- 
phischen Veränderungen  noch  hinter  den  bulbi  erklärt  jeden- 
falls den  negativen  ophthalmoskopischen  Befund. 


Fall  XIII. 

(Siemerling:  „Zur  SyjAilis  des  Ceiitralnervensystems". 
Arch.  f.  Psych.  XXII,  Heft  1,  p.  17.) 

Frau  £.  Ad.,  42  Jahre  alt,  im  März  87  linksseitiger 
Schlaganfall  mit  schneller  Rockbildung.  Dem  ersten  Schlaganfall 
folgte  schnell  ein  zweiter,  die  Rückbildung  etwas  langsamer. 
Im  Januar  88  epileptische  Krampfanf&lle.  Am  7.  Februar  88 
abermals  linksseitiger  Schlaganfall  und  jetzt  Aufnahme  in  die 
Charit^. 
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Status  vom  Februar  88.  Demenz,  linksseitige  Parese  mit 
Betheiligong  des  Facialis.  Parese  des  rechten  Beins.  Sprache 
nasal,  langsam.  Rechtsseitige  komplete  homonyme  Hemianopsie. 
Die  Pupillen  sind  leicht  different,  die  linke  eine  Spur  weiter 
als  die  rechte;  die  Reaction  auf  Licht  ist  links  erhalten,  rechts 
erloschen,  auf  Convergenz  beiderseits  erhalten.  Ophthalmo- 
skopisch kein  pathologischer  Befund.  Kniephänomen  beider* 
seits  erhalten. 

Im  Laufe  des  Febraar  88  Besserung  der  Lähmung  sowohl 
der  Extremitäten  als  auch  des  Facialis. 

Wiederholt  epileptiforme  Anfälle.  Im  Anschluss  hieran 
bilden  sich  schwere  bulbäre  Symptome  aus,  welche  Tage  lang 
anhalten  (Schluckstörung,  Lähmung  der  Zunge  und  beider  Fa- 
ciales).  Sensibilitätsprüfnng  nicht  möglich.  Die  Kniephäno- 
mene sind  in  ihrem  Verhalten  wechselnd:  Seit  dem  3.  März 
88  ist  das  Kniephänomen  links  nicht  mehr  hervorzurufen, 
rechts  deutlich  vorhanden.  Bis  zum  Tode  bleibt  dann  links 
Westpharsches  Zeichen;  seit  dem  9.  März  wird  dieses  auch 
rechts  zuweilen  beobachtet,  derartig,  dass  das  Kniephänomen 
bei  einer  Prüfung  am  Morgen  vorhanden,  am  Abend  nicht  her- 
vorzurufen ist.  Auch  die  Pupillen  zeigen  ein  eigenartiges  Ver- 
halten. Während  im  Anfang  die  Reaction  rechts  erloschen, 
links  erhalten  ist,  findet  man  später  bei  wiederholter  Prüfung 
eine  gut  erhaltene  Lichtreaction  beiderseits. 

Im  komatösen  Zustande,  nach  epileptischen  Anfällen  tritt 
der  Tod  ein. 

Die  Section  ergiebt  eine  völlige  Erweichung  der  linken 
Hemisphäre,  welche  innere  Kapsel  und  Ganglien  in  gleicher 
Weise  betroffen  hat  (Körnchenzellendegeneration).  In  der  Spitze 
des  linken  Schläfenlappens  ein  wallnussgrosscr  Tumor  (Gummi^. 
Die  Arterien  der  Basis  sind  sklerotisch.  Die  rechte  Vertebra- 
lis  und  die  Arteria  basilaris  sind  in  ihren  Wandungen,  spec. 
Intima,  enorm  verdickt,  so  dass  es  fast  zu  einem  Verschluss 
des  Lumens  gekommen  ist.  Im  Pens  sind  Blutungen  nachzu- 
weisen bis  in  die  Vierhügelgegend.  Die  Blutungen  beginnen 
bereits  in  der  medulla  oblongata  am  centralen  Ende  des  Hypo- 
glossuskernes,  sind  besonders  stark  in  der  Gegend  des  Facia- 
lis und  Abducenskemes  und  in  der  Vierhügelgegend,  aussen 
vom  centralen  Höhlengrau. 

Im  Pons  und  in  der  Medulla  oblongata  ist  die  rechte 
Pyramidenbahn  absteigend  degenerirt,  und  ausserdem  ist  diese 
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noch   dorch   den   Druck   der   anliegenden    verdickten  Arteria 
vertcbralis  geschädigt 

Im  Rflckenmark  starke  Verdickung  der  Häute,  Wandver- 
änderungen  der  Geftsse.  Gummöse  Geschwulstzapfen  in  die 
Substanz.  Diffuse  myelitische  Veränderungen.  Absteigende 
Degeneration  des  linken  Pyramidenseitenstranges  und  des  rech- 
ten Pyramidenvorderstranges.  Umscheidung  und  Atrophie  der 
vordem  und  hintern  Wurzeln.  Partielle  Degeneration  der 
Hinterstränge.  Zerstörung  der  einen  Rückenmarkshälfte  durch 
Blutung  resp.  Erweichung  im  Halstheil. 

Das  Chiasma  ist  etwas  gequollen,  von  der  Peripherie  aus 
gehen  breitere  Bindegewebszttge,  reichlich  Kerne  führend,  hinein 
und  ebenso  ist  das  Chiasma  rings  umschlossen  von  einer  deut- 
lich gewucherten  und  zellig  infiltrirten  Piaischeide.  Auf  den 
Querschnitten  in  der  Mitte  des  Chiasma  erscheinen  die  Faser- 
massen desselben  an  zwei  Stellen  atrophisch  und  zwar  liegt  die 
eine  atrophische  Parthie  nach  oben  und  aussen  in  der  linken 
und  die  zweite  nach  unten  innen  in  der  rechten  Hälfte  des 
Chiasma.  In  derselben  Weise  sind  noch  die  beiden  Optici  bei 
ihrem  Austritt  aus  dem  Chiasma  afficirt,  auch  hier  ausge- 
sprochene perineuritische  Veränderungen,  zum  Theil  mit  starker 
Verdickung  und  zelligcr  Infiltration  der  Scheiden,  auch  die 
Nervenfasern  eines  grösseren  Theiles  des  Querschnittes  beider 
Optici  sind  atrophisch,  und  zwar  betrifft  links  die  Atrophie 
den  obern  äussern,  rechts  den  untern  äussern  Theil  des  Quer- 
schnittes. Sowohl  im  Chiasma  als  auch  hier  in  den  intracra- 
niellcn  Opticus -Stämmen  beim  Austritt  aus  dem  Chiasma  ist 
der  atrophische  Process  nicht  direct  als  abhängig  von  den  peri- 
nenritischen  Veränderungen  nachweisbar,  sondern  bietet  hier 
mehr  das  Bild  der  einfachen  Atrophie.  In  der  Gegend  des 
knöchernen  Canales  finden  sich  auf  beiden  Seiten  ausgesprochene 
perineuritische  Erscheinungen  an  den  Opticus- Stämmen,  die 
innere  Scheide  ist  stark  gewuchert  mit  reichlicher  Eerninfil- 
tration.  Die  Wucherung  erstreckt  sich  von  der  Sehnerven- 
scheide aus  als  ausgesprochene  interstitielle  Neuritis  mit  secun- 
därem  Schwund  der  Nervenfasern  in  den  Sehnerven  selbst 
hinein.  Rechts  geschieht  dies  Uebergreifen  des  perineuriti- 
schen und  interstitiellen  Processes  von  der  Innenseite  her  und 
schiebt  sich  von  hier  halbinselfOrmig  in  den  Opticus  selbst 
hinein.  Links  handelt  es  sich  um  eine  mehr  gleichmässige 
Perineuritis  in  der  ganzen  Circumferenz  des  Opticus  und  ebenso 
um  ein  mehr  ringförmiges  Uebergreifen  der  interstitiell  neu- 
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ritischen  Yerändernngen  auf  den  Opticas  selbst,  aber  hier  viel 
weniger  tief  gehend  als  auf  der  rechten  Seite,  jedoch  eben- 
falls mit  theilweiser  Atrophie  der  Nervenfasern  in  den  be- 
treffenden Territorien.  Auch  in  ihrem  orbitalen  Verlauf  bie- 
ten beide  Optici  noch  deutlich  pathologische  Veränderungen 
anter  dem  Bilde  der  partiellen  Atrophie. 

In  dem  rechten  orbitalen  Theil  des  Opticus  liegt  auch 
hier  der  atrophische  Process  hauptsächlich  im  Centrum,  sich 
halbinselförmig  von  hier  aus  nach  einer  Seite  hin  an  die  Peri- 
pherie erstreckend.  Auch  in  den  vordersten  Theilen  dieses 
Opticas  sind  noch  atrophische  Erscheinungen  nachweisbar  bis 
dicht  hinter  die  Lamina  cribrosa,  während  das  intraoculare 
Sehnervenende  keine  sichern  pathologischen  Veränderungen 
mehr  bietet  Dementsprechend  fand  sich  auch  intra  vitam 
kein  pathologisch  ophthalmoskopischer  Befund.  In  diesem  orbi- 
talen Theil  des  Opticas  trägt  die  Veränderung  den  Character 
der  einfachen  Atrophie,  welche  wohl  als  absteigende  und  secun- 
där  bedingte  anznsehen  ist,  ausgehend  von  den  interstitiell 
neoritischen  and  perineuritischen  Veränderungen  in  der  Gegend 
des  Canalis  opticus.  Auffallend  bleibt  hier  der  negative  oph- 
thalmoskopische Befund  intra  vitam,  obwohl  sich  partielle 
Atrophie  der  Sehnervenfasern  bis  dicht  hinter  die  Lamina  cri- 
brosa nachweisen  lässt. 

Auf  der  linken  Seite  setzt  sich  der  ringförmige  perineu- 
ritische  und  interstitiell  neuritische  Process  in  der  Gegend 
des  Canalis  opticus  zunächst  auch  noch  peripher  in  die  Orbita 
fort,  veriiert  aber,  wie  sich  deutlich  konstatireu  lässt,  allmäh- 
lich seinen  entzündlichen  Character  und  geht  am  vordem  Ende 
des  Opticus  wieder  in  einfache  Atrophie  über.  So  weit  dieses 
der  Fall  ist,  fehlen  interstitielle  Proliferationserscheinungen, 
damit  ist  die  Schrumpfung  eine  geringere  als  weiter  nach 
hinten,  und  man  kann  sehr  deutlich  konstatiren,  wie  der  atro- 
phische Inhalt  ganz  locker  in  den  netzförmigen  Maschenräu- 
men gelegen  ist,  so  dass  breite  spaltförmige  Räume  denselben 
von  den  Bindegewebsinterstitien  trennen,  weiter  central,  wo 
der  entzündliche  Character  der  Veränderungen  noch  ausge- 
sprochen, ist  das  nicht  der  Fall.  Die  atrophischen  Verände- 
rangen  in  diesem  linken  Opticus- Stamm  hören  einige  Milli- 
meter hinter  dem  Bulbus  auf,  so  dass  hier  der  negative  oph- 
thalmoskopische Befand  wohl  erklärlich  ist. 

In  Bezug  auf  die  beobachtete  rechtsseitige  Hemianopsie 
bemerkt  Siemerling:  „Dieselbe  verdankt  offenbar  ihre  Ent- 
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Stehung  einem  linksseitigen  Hirnherde,  welcher  entschieden 
altern  Datums  war,  als  die  rothe  Erweichung.  In  Folge  der- 
selben war  es  nicht  möglich,  die  Spuren  eines  altern  Herdes 
aufzufinden,  vielleicht,  dass  derselbe  im  Thalamus  seinen  Sitz 
gehabt  hat.  Aus  der  Erkrankung  des  Chiasma  lässt  sich  die 
Hemianopsie  jedenfalls  nicht  ableiten^^ 

Ob  die  atrophischen  Veränderungen  im  Chiasma  und  in 
den  angrenzenden  intracraniellcn  Opticus -Stämmen  als  abstei- 
gende von  der  linken  Hirnhemisphäre  (in  Folge  der  Hemia- 
nopsie) aufzufassen  sind,  möchte  ich  nicht  entscheiden,  jeden- 
falls, glaube  ich,  muss  man  die  peripheren  Opticus -Verände- 
rungen beiderseits  als  hauptsächlich  vom  Canalis  opticus  aus- 
gehend auffassen. 

„Die  beiden  Oculomotorii  auf  Querschnitten,  ca.  1  cm 
hinter  dem  Austritt  aus  dem  Hirnschenkel,  lassen  eine  reich- 
liche Gefässwucherung  erkennen;  in  der  Umgebung  einzelner 
hat  eine  Keminfiltration  stattgefunden:  der  Nerv  bietet  nicht 
das  gleichmässige  Aussehen  der  grossen  breiten  Nervenfasern, 
wie  es  dem  Oculomotorius  als  rein  motorischem  Nerven  eigen 
ist,  sondern  es  finden  sich  in  grösserer  Zahl  bereits  kleine 
atrophische  Nervenfasern;  in  vielen  andern  der  grossen  Fasern 
ist  das  Mark  ohne  concentrische  Schichtung  und  der  Axen- 
cylindcr  verhältnissmässig  sehr  klein.  —  Im  weitern  Verlauf 
nimmt  die  Gefäss Wucherung  im  Nerven  ab,  aber  bis  in  die  End- 
verzweigungen im  Muskel  lässt  sich  eine  Anzahl  atrophischer 
Nervenfasern  nachweisen/^  —  Von  besonderem  Interesse  ist  jeden- 
falls das  Erhaltensein  der  Function  in  beiden  Oculomotoriis 
trotz  der  ausgesprochenen  atrophischen  Veränderungen,  welche 
nachgewiesen  werden  konnten. 

Fall  XIV. 

(Oppenheim:  „Ueber  einen  Fall  von  gummöser  Er- 
ki-ankung  des  Chiasma  nervorum  opticorum".  Virch.  Arch. 
f.  patliolog,  Anat.  und  Physiol.  u.  f.  B[lin.  Med.  Bd.  104. 
1886.) 

Frau  Hop.,  31  Jahre  alt,  seit  10  Jahren  verheirathet, 
der  Mann  ein  Jahr  vor  der  Verheirathung  specifisch  inficirt. 
Seit  5  Monaten  Kopfschmerz,  am  intensivsten  auf  der  Schädel- 
höhe, vor  7  Monaten  ca.  4  Wochen  lang  Polyurie.  Seit  2 
Monaten   Abnahme   der   Sehkraft   („Flimmern"    „Undeutlich- 
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keif',  sieht  „wie  durch  einen  Schleier").  Vor  6  Wochen  im 
4.  und  5.  Finger  der  rechten  Hand  plötzlich  ein  „taubes 
Gefühl". 

Am  21.  März  84.  Temporale  Hemianopsie,  besonders  die 
äussern  obem  Gesichtsfeldquadranten  betreffend.  Am  24.  April 
nahezu  komplete  temporale  Hemianopsie,  auch  die  nasalen  Ge- 
sichtsfeldhälften leicht  eingeschränkt  Ophthalmoskopisch  kein 
abnormer  Befund  R.  S  =  1.  L.  S='/s.  Es  besteht  Poly- 
dipsie und  Polyurie.  Patientin  wird  nach  9  Tagen  aus  der 
Charite  entlassen.  Dann  Steigerung  der  Kop&chmerzen,  auch 
Erbrechen,  Pat.  wird  leicht  benommen,  die  Sehkraft  sinkt, 
vorübergehende  Verdunkelungen  vor  den  Augen.  —  Am  26. 
April  ophthalmoskopisch  leichte  Trübung  der  innern  Papilien- 
theile.  Intensive  Kopfschmerzen.  —  Am  7.  Mai  Besserung  des 
Befindens,  die  temporale  Hemianopsie  ist  völlig  geschwunden. 
Am  9.  Mai  wieder  deutliche  Beschränkung  der  temporalen  Ge- 
sichtsfeldhälften für  Farben,  wenn  auch  geringer  als  früher. 
Diese  Gesichtsfeldanomalie  hat  sich,  wie  eine  Prüfung  am  16. 
Juli  ergiebt,  wieder  ausgeglichen.  Am  20.  August  ist  wieder 
von  Neuem  eine  unvollständige  temporale  Hemianopsie  für 
Farben  nachweisbar.  Vom  11.  December  84  ab  wieder  Ver- 
schlechterung des  Allgemeinbefindens,  Pat.  wird  verwirrt  und 
benommen,  intensive  Kopfschmerzen,  Polydipsie,  Zunahme  der 
Gesichtsfeldstörungen  in  den  temporalen  Hälften  beiderseits. 
Die  linke  Pupille  jetzt  weiter  als  die  rechte,  jedoch  die  Reac- 
tion  der  Pupillen  auf  Licht  und  Convergeuz  erhalten.  Leichte 
Parese  des  linken  Mund-FaciaJis.  —  Am  16.  December  starkes 
Erbrechen,  Erregtheit  der  Patientin.  Am  18.  December  Pat. 
schlafsüchtig,  linksseitige  Parese  des  Armes  und  des  Beines. 
Die  linke  Pupille  weiter  als  die  rechte,  reagirt  nicht  auf  Licht, 
beiderseits  deutliche  Ptosis,  links  stärker.  Ophthalmoskopisch: 
Papillen  ganz  leicht  getrübt.  Am  22.  Dec.  tiefer  Sopor.  Am 
23.  December  Tod. 

Section:  Arachnitis  basilaris  gummosa.  Encephalitis  gum- 
mosa, Arachnitis  spinalis  posterior  fibrosa  syphilitica.  —  Cica- 
trices  hepatis  et  reunm  syphiliticae,  Hepatitis  parenchymatosa. 

„An  der  basalen  Fläche  des  Gehirns  eine  von  den  wei- 
chen Hirnhäuten  ausgehende,  vornehmlich  die  Gegend  des 
Chiasma  opticum  einnehmende,  sich  flächenhaft  ausbreitende 
Neubildung.  Das  Chiasma  ist  durch  die  neugebildete  Substanz 
vollkommen  verdeckt,  und  erst  eine  Strecke  weit  vor  dem- 
selben treten  die  Optici  frei  zu  Tage,  ohne  sich  makroskopisch 
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wesentlich  verändert  zu  zeigen.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  das 
neugebildete  Gewebe  theils  grauroth,  sulzig,  speckig  und  von 
kleinen  gelben  Knoten  durchsetzt,  theils  derb  schwielig  und 
wie  aus  mehreren  tlbereinander  gelagerten  Schichten  bestehend/' 

Von  den  Himnerven  werden  sowohl  die  Oculomotorii  wie 
die  Abdncentes  von  der  Neubildung  umschlossen,  haben  aber 
da,  wo  sie  wieder  frei  werden,  makroskopisch  ein  normales 
Aussehen. 

Die  Erkrankung  der  Häute  setzt  sich  in  weniger  inten- 
siver Weise  in  die  beiden  fossae  Sylvii  fort,  besonders  in  die 
rechte.  Die  Wandung  der  Arteria  fossae  Sylvii  dextra  ist 
stark  verdickt,  ihr  Lumen  an  der  Ursprungsstelle  sehr  eng. 
Die  Auflagerung  ist  auf  dem  rechten  Tractus  opticus  stärker 
als  auf  dem  linken. 

In  der  rechten  Hemisphäre  ist  die  Gegend  des  Linsen- 
kerns und  die  Capsula  externa  breiig  erweicht  und  graugelb; 
die  Capsula  interna  erscheint  bei  makroskopischer  Betrachtung 
nicht  verändert. 

Mikroskopisch:  Die  Neubildung  besteht  im  Wesentlichen 
aus  dichtgedrängten  Rundzellen  und  Kernen,  reich  vaskulari- 
sirt,  nirgends  scharf  abgegrenzt  gegen  die  Umgebung;  zum 
Theil  auch  derb  faserig  und  relativ  zellenarm,  in  den  centra- 
len Parthien  sind  auch  nekrotische  Herde.  Gewisse  dringen 
nur  bis  in  die  äussere  Schicht,  während  die  centralen  Theile 
ganz  gefässlos  sind.  Die  Wände  der  von  der  Neubildung  um- 
schlossenen grösseren  Gefässe  sind  verdickt,  stark  kleinzellig 
infiltrirt.  Es  gilt  dies  namentlich  für  die  Adventitia,  die  ge- 
wöhnlich gegen  die  Neubildung  nicht  scharf  abgegrenzt  ist. 
Vielfach  ist  auch  eine  beträchtliche  Wucherung  der  Intima 
nachzuweisen,  wodurch  dann  das  GefUsslumen  bedeutend  ver- 
kleinert wird.  Die  rechte  Arteria  cerebri  anterior  in  dem  Theil, 
wo  sie  nach  ihrem  Ursprung  aus  der  Carotis  interna  gerade 
tlber  dem  Chiasma  liegt,  ist  durch  einen  Thrombus  völlig  ver- 
schlossen unter  gleichzeitiger  starker  Wucherung  der  Intima. 
An  einzelnen  grösseren  Gewissen  sieht  man  das  Rundzellen- 
gewebe durch  Adventitia  und  Media  dringen  und  selbst  die 
elastische  Haut  ist  hier  und  da  durchbrochen.  Die  altern 
Thromben  sind  von  neugebildeten  Gefässen  durchsetzt. 

Das  Chiasma  ist  in  allen  Theilen  beträchtlich  geschwollen. 
Die  Hauptmasse  der  gummösen  Geschwulst  liegt  ttber  dem 
Chiasma,  und  hat  sich  zwischen  dieses  und  die  betreffenden 
Theile   der  Hirnbasis  gedrängt.     Am  stärksten  entwickelt  ist 
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das  Geschwulstgewebe  über  dem  Mittelstück  des  Chiasma.  Am 
vordem  Winkel  und  in  der  Gegend,  in  welcher  die  Nervi  optici 
ans  dem  Chiasma  hervortreten,  dringt  ein  Fortsatz  zwischen 
die  Optici  resp.  in  die  dieselben  verbindende  Brücke  hinein. 
Hier  ist  der  Hauptangriffspunkt  des  Tumors,  hier  ist  die  Seh- 
nervenfaserung  fast  völlig  unterbrochen.  Die  seitlichen  Theile 
relativ  frei,  auch  weiter  nach  hinten  das  Mittelstück  haupt- 
sächlich beeinträchtigt  durch  die  Geschwulst.  Die  rechte  seit- 
liche Hälfte  des  Chiasma  etwas  stärker  betroffen  als  die  linke. 
Weiter  nach  hinten  auch  an  der  untern  Fläche  des  Chiasma 
eine  dickere  Lage  gummöser  Massen  und  im  hintern  Abschnitt 
ist  die  Geschwulstmasse  auch  zum  Theil  in  die  rechte  Hälfte 
des  Chiasma  hineingewachsen  mit  partieller  Vernichtung  der 
Nervenfasern,  jedoch  reicht  auch  hier  der  gummöse  Process  nicht 
bis  in  den  lateralen  Theil  des  Chiasma,  sodass  das  rechtsseitige 
ungekreuzte  Bündel  auch  hier  im  Wesentlichen  intact  bleibt. 
In  der  Umgebung  der  Tractus  optici  mehr  junges  und 
üppig  vaskularisirtes  Gewebe. 

Beide  Oculomotorii,  besonders  der  linke  sind  mit  erkrankt. 
In  den  Randparthien  sieht  man  wenig  normale  Fasern.  Das 
Zwischengewebe  ist  hier  stark  verbreitert  und  sehr  reich  an 
Kernen  und  Gelassen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  des  Chiasma  und  seiner 
Umgebung,  sowie  die  Erkrankung  der  Arterien  sind  durch  in- 
stmctive  Abbildungen  von  Oppenheim  veranschaulicht  worden. 
Was  die  orbitalen  Theile  der  Nervi  optici  betrifft,  die 
mir  gütigst  zur  Untersuchung  überlassen  wurden,  so  zeigten 
sich  dieselben  und  ebenso  die  Papillen  im  Wesentlichen  nor- 
mal, nur  auf  der  einen  Seite  fanden  sich  ganz  geringe  klein- 
zellige, entzündliche  Veränderungen  im  Zwischenscheidenraum, 
welche,  namentlich  beim  Vergleich  mit  normalen  Präparaten, 
wohl  als  pathologisch  angesehen  werden  mussten,  während  an 
dem  zweiten  Opticus,  auch  bei  genauer  Untersuchung  nichts 
sicher  Pathologisches  gefunden  werden  konnte.  Es  erscheint 
mir  dies  bemerkenswerth,  weil  doch  im  Verlauf  der  Beobach- 
tung zeitweise  eine  leichte  aber  deutliche  Trübung  der  Innern 
Papillentheile  ophthalmoskopisch  nachgewiesen  werden  konnte. 
Die  Untersuchung  der  Arterien  der  Orbita  und  in  der  Um- 
gebung der  Sehnerven,  sowie  der  Centralgefässe  im  Opticus- 
Stamm  ergab  nichts  Pathologisches,  trotzdem  doch,  wie  aus- 
gefthrt,  an  der  Himbasis  eine  sehr  ausgedehnte  Arterien- 
erkrankung vorlag. 
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Fall  XV. 

(Oppenheim:  „ Zur  Pathologie  der  Grosshimge- 
schwülste".    Arch.  f.  Psychiatr.  Bd.  XXI,  Heft  2,  p,  50.) 

39 jähriger  Mann,  H.  Rei.,  aufgenommen  am  18.  August 
1884,  gestorben  am  19.  October  1886.  Beginn  der  Erkrankung 
6  Wochen  Tor  Aufnahme  mit  Brennen  in  der  rechten  Fuss- 
sohle,  Krampf  des  rechten  Beines  und  folgender  Bewusstlosig- 
keit.  Wiederholung  solcher  Anfälle  von  Paraesthesien  und 
Zuckungen  der  rechten  Körperhälfte  im  Fuss  beginnend,  mit 
und  ohne  Bewusstseinsverlust.  Allmählich  zunehmende  Schwäche 
des  Beines.  Status  präs.:  Gegend  der  linken  Sutura  parieto- 
temporalis  und  später  des  linken  Stirnbeins  gegen  Percussion 
empfindlich.  Spurweise  Parese  des  rechten  Armes,  deutliche 
Schwäche  des  rechten  Beines,  rechts  Fiissklonus,  leichte  Ataxio 
des  rechten  Beines.  Sich  wiederholende  rechtsseitige  Attaquen, 
wie  oben  erwähnt,  auch  zwischen  den  Attaquen  tageweise  rhyt- 
mische  Zuckungen  in  den  4  letzten  Zehen  des  rechten  Fusses 
bei  gutem  Bewusstsein.  Sensorium  frei,  kein  Kopfschmerz. 
Allmählich  zunehmende  rechtsseitige  Lähmung.  Nach  einem  An- 
fall Aphasie  und  Hemiparesis  dextra.  In  der  Folgezeit  Be- 
nommenheit, rechtsseitige  typische  Krämpfe,  ausserdem  Stun- 
den und  Tage  anhaltende  Zuckungen  in  den  Adductoren  des 
rechten  Beines,  die  sich  in  Contractur  befinden;  später  auch 
im  Quadriceps  und  der  rechtsseitigen  Bauchmusculatur.  Auf- 
fallendes Oscilliren  der  aphasischen  und  der  rechtsseitigen 
Lähmungserscheinuugen.  Schwankende  unbestimmte  Hyperaesthe- 
sie  der  rechten  Körperhälfte.  Anfang  1886  zahlreiche  Anfälle^ 
Zunahme  der  Hemiplegie,  percutorische  Empfindlichkeit  der 
ganzen  linken  Schläfengegend. 

Ophthalmoskopisch:  R.  A.  Leucoma  corneae  adhaerens. 
Glaucoma  secundarium,  L.  A.  Alte  Hornhauttrübungen,  Augen- 
hintergrund normal. 

Tod  am  19.  October  1886.  Sectionsbefund:  „Hyperosto- 
sis  calvariae  sinistrae.  Von  der  Dura  ausgehende  diffuse  gum- 
möse Meningitis  in  der  Gegend  des  linken  Stirnlappens,  der 
Centralwindungen  und  der  angrenzenden  Parthien  des  linken 
Scheitellappens.  Besonders  feste  Adhärenz  und  Uebergreifen 
auf  die  Corticalsubstanz,  am  obern  freien  Rande,  da  wo  die 
laterale  Fläche  zur  medialen  umbiegt,  so  dass  namentlich  der 
oberste   Bezirk    der   Centralwindungen    und   der   angrenzende 
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Theil   des  obern  Scheitellappens  von   der  syphilitischen  Neu- 
bildung durchsetzt  wird.    Oedem  des  linken  Stirnlappens. 

Es  ist  dies  also  ein  Fall  von  syphilitischer  Convexitäts- 
Meningitis. 

Fall  XVI. 

(Oppenheim:  „Zur  Kenntniss  der  sypliilitischen  Er- 
krankungen des  centralen  Nervensystems".  Berlin  1890. 
A.  Hirschwald.)    S.  25. 

A.  Na.,  24  jähriges  Fräulein,  vor  7  Jahren  specifisch  in- 
ficirt,  seit  3  Jahren  specif.  Mastdarmstenose.  Seit  3  Monaten 
Schwäche  in  den  Beinen,  die  sich  bis  Lähmung  gesteigert  hat, 
in  den  letzten  Tagen  Gefühlsvertaubung,  Gürtelempfindungen 
und  Beschwerden  beim  Uriniren.  Seit  5  Jahren  psychisch  ver- 
ändert, theilnahmslos  und  apathisch,  3  Monaten  vor  der  Auf- 
nahme in  die  Charit^  vorübergehend  Doppelsehen  und  wahr- 
scheinlich Accommodationsparese. 

Status:  Erhebliche  Schwäche  der  untern  Extremitäten  und 
zwar  vorwiegend  des  linken  Beines,  mit  spastischen  Erschei- 
nungen, die  Sensibilität  v^ar  nur  am  rechten  Unterschenkel  und 
Fu86  gestört,  insofern  als  kalt  constant  als  warm  empfunden 
wird;  es  bestand  demnach  eine  unvollkommen  ausgeprägte 
Brown-Sequard'sche  Halblähmung.  In  den  obern  Extremitäten 
nur  leichte  Schwäche  und  ein  geringer  Tremor  bei  Bewegungen. 
Erhebliche  Besserung  der  Beschwerden  durch  energische  an- 
tisyphilitische Schmierkur,  dann  Verschlimmerung,  auch  Auf- 
treten von  flüchtigen  Cerebralsymptomen  in  Zwischenräumen, 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen.  Weitere  Verschlimmerung 
der  Erscheinungen;  hierzu  Decubitus,  Pulsbeschleunigung, 
Parästhesien  und  Hypästhesien  im  Quintus- Gebiet  und  eine  com- 
plete  Lähmung  des  rechten  Facialis.     Tod  im  Coma. 

Von  Angenerscheinungen  fanden  sich  folgende: 

In  der  Anamnese  vorübergehendes  Doppelsehen  und  Accom- 
modationsparese (?). 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  fällt  zuerst  negativ 
aas.  Die  linke  Papille  ist  eine  Spur  weiter  als  die  rechte, 
die  linke  reagirt  etwas  träge,  die  rechte  prompt  auf  Licht- 
eixifalL  Links  leichte  Ptosis,  welche  jedoch  in  der  Folgezeit 
an  Intensität  etwas  wechselt.  Beweglichkeit  der  balbi  sonst  gut, 
Gesichtsfeld  frei 
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Die  Pupillendiffereoz  bleibt  in  den  nächsten  2*/,  Monaten 
eigentlich  das  einzigste  pathologische  Symptom;  ebenso  auch 
links  die  Pupillenreaction  träger,  während  Ton  einer  Ptosis 
nichts  mehr  vorhanden.  Nach  3  Monaten  wird  dann  ausser 
den  Pupillarerscheinungen  zum  ersten  Mal  eine  linksseitige 
Parese  des  rectus  inferior  konstatirt. 

Bald  darauf  während  des  Coma's:  Pupillen  eng  und  reac- 
tionslos.  Opthalmoskopisch  auch  jetzt  kein  sicher  pathologischer 
Befund,  ganz  leichte  Trübung  der  Innern  Papillentheile. 

Während  der  letzten  Tage  bei  grosser  Somnolenz  bleiben 
die  Pupillen  eng,  die  rechte  reagirt  spurweise  auf  Licht,  die 
linke  gar  nicht. 

Sectionsbefund:  „Es  fand  sich  an  der  Hirnbasis  eine  Ver- 
dickung und  Trübung  der  Meningen,  besonders  in  der  Um- 
gebung des  Chiasma  opticum,  über  dem  Pens  und  namentlich 
in  den  seitlichen  Brückentheilen  eine  eigenthümlich  sulzige  In- 
filtration der  weichen  Hirnhaut,  die  sich  auch  bis  in  die 
Gegend  der  MeduUa  oblongata  erstreckt.  Durch  dieses  neu- 
gebildete Gewebe,  dass  stark  vascularisirt  ist,  sind  die  Hirn- 
nervenursprünge  zum  Theil  verdeckt,  bei  genauer  Untersuchung 
zeigt  sich,  dass  ein  Theil  derselben,  besonders  die  Optici,  der 
linke  Oculomotorius,  der  rechte  Facialis,  Acusticus  und  Nervi 
Vagi  geschwollen  und  von  der  Neubildung  durchwachsen  sind. 
Auf  dem  Durchschnitt  erscheinen  sie  gallertartig  grau.  Die 
Wandungen  der  grossen  Arterien  an  der  Hirnbasis,  namentlich 
der  Basilaris  und  Yertebralis  sind  verdickt,  die  Adventitia  von 
dem  Geschwulstgewebe  kaum  zu  trennen,  die  Basilaris  ist 
durch  starke  Verdickung  der  Häute,  namentlich  der  Intima, 
beträchtlich  verengt  und  das  Lumen  durch  einen  Thrombus 
verschlossen.  Sehr  stark  betroffen  ist  auch  die  Arteria  cor- 
poris callosi.  In  den  Ventrikelhöhlen  massiger  Hydrocephalus, 
keine  Herderkrankung.'^ 

Derselbe  Process  fand  sich  im  Rückenmark  und  seinen 
Häuten,  es  folgt  die  genauere  Beschreibung  .... 

Mehrere  Abbildungen  illustriren  die  von  Oppenheim  be- 
schriebenen Veränderungen. 

Fall  XVn. 

(Siemerling:  „Zur  Syphilis  des  Centralnervensystems. 
Arch.  f.  Psychiatr.  XXII,  Heft  1.) 
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Die  Beobachtung  resümirt  Siem erlin g  in  seiner  Arbeit 
ungefähr  folgendennassen. 

47  jährige  Frau  M.  Bus.,  potatrix  strenua.  Der  Zeitpunkt 
der  syphilitischen  Infection  steht  nicht  sicher  fest;  bereits 
1^/4  Jahr  nach  der  antisyphilitischen  Behandlung  (Spritzkur) 
treten  spinale  Symptome  auf:  eine  schnell  eintretende  Lähmung 
der  Beine.  Bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Charit^  ergiebt  die  Unter- 
snchuDg  eine  schlaffe  Lähmung  der  untern  Extremitäten.  Die 
Eniephänomene  sind  herabgesetzt.  £s  sind  Sensibilitätsstörungen 
vorhanden:  Herabsetzung  der  Schmerzempfindlichkeit  an  der 
linken  untern  Extremität  mit  Verlangsamung  der  Empfindungs- 
leitung. Incontinentia  urinae  et  alvi.  —  Cerebrale  Symptome 
treten  nicht  in  die  Erscheinung. 

Im  weitern  Verlauf  der  Erkrankung  sind  die  Kniephäno- 
mene einem  Wechsel  unterworfen,  anfangs  herabgesetzt,  dann 
links  fehlend,  dann  beiderseits  gesteigert,  endlich  beiderseits 
in  normaler  Stärke. 

Die  Section  ergiebt  eine  gummöse  Wucherung  im  untern 
Dorsaltheil,  welche  von  der  Pia  ausgehend  auf  den  Yorder- 
strang  und  das  Vorderhorn  der  einen  Seite  übergegriffen  hat. 
Die  Pia  ist  verdickt  und  mit  Rundzellen  infiltrirt  —  Auf 
einer  Strecke  im  untern  Dorsaltheil  lassen  sich  myelitische  Ver- 
änderungen an  einem  grossen  Theil  des  Querschnittes  nach- 
weisen. Nach  oben  und  unten  nimmt  der  Process  an  Inten- 
sität ab.  Die  Wurzeln,  namentlich  die  vorderen,  sind  um- 
scheidet und  theilweise  zur  Atrophie  gebracht  in  der  Höhe 
des  untern  Dorsalmarks.  — 

Ausgesprochene  Wandveränderungen  der  in  der  Pia  und 
Substanz  selbst  verlaufenden  Gefässe,  der  Arteria  vertebralis. 
Kleiner  Erweiebungsherd  im  Mittelhirn. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  auch  in  diesem  Falle,  wo  ledig- 
lich spinale  Symptome  das  Krankheitsbild  beherrschen,  sich  be- 
reits Erkrankungen  in  den  Hirngefässen  und  am  Hirn  selbst 
vorfinden. 

In  Bezug  auf  den  Angenbefund  wurde  bei  der  Patientin 
intra  vitam  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  von  mir 
konstatirt:  eine  alte  abgelaufene  Iridochorioiditis  auf  dem  linken 
Auge  mit  hintern  Synechien  und  Coloboma  artificiale  nach 
oben,  sowie  atrophischen  Chorioidealveränderuugen. 

Rechts:  Augenhintergrund  normal,  Pupillenreaction  und 
Augenbewegungen  gut  erhalten.     Die  Anamnese  ergiebt  noch, 
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Patientin  vor  ca.  1  Jahr  an  syphilitischer  Iritis  in  der  X)harit^ 
behandelt  worden  war.  —  Das  linke  Auge  wurde  mir  gütigst 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  überlassen. 

Nachdem  das  Auge  in  Müllerscher  Flüssigkeit  gehärtet, 
gründlich  in  fliessendem  Wasser  ausgewaschen  und  in  Alkohol 
nachgehärtet  war,  wurde  es  in  Celloidin  eingebettet  und  in 
Längsschnitte  zerlegt. 

An  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  fanden  sich 
in  erster  Linie  ausgesprochene  Veränderungen  der  Iris.  Die- 
selbe zeigt  auf  ihren  Längsdurchschnitten  eine  sehr  verschiedene 
Dicke,  ist  aber  im  Ganzen  einer  normalen  Iris  gegenüber  ver- 
dünnt. Es  besteht  namentlich  eine  starke  Verschmälerung  der 
Iris  in  der  Gegend  ihres  Ciliaransatzes.  Das  Iris -Gewebe 
zeigt  deutliche  fibröse  Entartung  und  gleichzeitig  Atrophie. 
Der  musculus  sphincter  Iridis  ist  gut  erhalten,  jedoch  ist  das 
Pupillargebiet  zum  TheU  durch  alte  iritische,  organisirte  Ex- 
sudate gedeckt,  die  aus  dem  Sphinctertheil  der  Iris  direct 
hervorgehen  und  sich  mehr  oder  weniger  weit  in  Form  eines 
derben  fibrösen  und  massig  kernhaltigen  Gewebes  in  das  Pupil- 
largebiet hineinerstrecken  und  dasselbe  in  den  excentrischcn 
Theilen  zum  Theil  ganz  überspannen.  Der  vordere  Kammer- 
winkel zeigt  sonst  im  Wesentlichen  normale  Verhältnisse.  — 
Das  Corpus  ciliare  ist  im  Wesentlichen  frei  von  gröbern  ana- 
tomischen Veränderungen,  nur  an  ganz  vereinzelten  Stellen 
findet  sich  eine  circnmscripte,  kleinzellige  Infiltration. 

Der  Glaskörper  ist  in  seinen  hintern  Theilen  von  der 
Retina  abgelöst  und  zeigt  das  im  vordem  Abschnitt  des  bulbus 
liegende  Glaskörpergewebe  stellenweise  eine  zarte  fibrilläre 
Streifung,  durchweg  jedoch  ein  homogenes,  gleichmässiges  Aus- 
sehen. Vereinzelte  Herde  von  Rundzellenanhäufungen  finden 
sich  in  die  Glaskörpersubstanz  eingestreut.  —  Die  Chorioidea 
bietet  im  Ganzen  nur  sehr  geringe  pathologische  Veränderungen 
in  Form  partieller  Atrophie,  jedoch  ist  es  auch  nirgends  zu 
hochgradigem  Schwund  des  Ghorioidealgewebes  gekommen.  Die 
Pigmentepithelschicht  ist  durchweg  gut  erhalten. 

Ebenso  zeigt  sich  die  Netzhaut  mit  ihren  einzelnen 
Schichten  durchweg  gut  erhalten,  bis  auf  die  Stäbchen  und 
Zapfenschicht,  deren  Zerfall  jedoch  meines  Erachtens  als  post- 
mortale Erscheinung  aufzufassen  ist,  da  das  Auge  nicht  gleich 
nach  dem  Tode  enucleirt  wurde,  sondern  erst  nach  Ablauf 
von  einiger  Zeit  bei  der  Section  entfernt  wurde.  Sehr  auf- 
feilend und  bemerkenswerth  bleibt  jedoch    eine  Veränderung 


Untersuchungen  über  die  bei  der  Syphilis  etc.  I.  79 

der  meisten  in  der  Nervcnfaserschicht  gelegenen  Gefässdurch- 
schnitte  und  zwar  sowohl  der  kleinen  Arterien  als  der  Venen. 
Es  zeigt  sich  nämlich  in  unmittelbarer  Umgebung  der  Gefäss- 
lumina  eine  dichte,  kleinzellige  Wucherung,  zum  Thcil  von  er- 
heblicher Mächtigkeit.  Fig.  XVII  und  XVIII,  Taf.  V  zeigen 
2  derartige  Bilder.  In  Fig.  XVII  ist  der  Querschnitt  einer 
kleinen  Arterie  zu  sehen,  bei  der  die  Adventitia  deutlich  iu- 
filtrirt  ist,  während  die  Media  und  Intima  sich  nicht  wesent- 
lich verändert  zeigen.  Vielfach  aber  ist  diese  Perivasculitis 
noch  viel  stärker  und  betrifTt  offenbar  fast  noch  mehr  die  Venen 
als  die  Arterien.  Fig.  XVIII  zeigt  einen  derartigen  Längs- 
schnitt durch  ein  kleineres  Geföss  der  Norvenfaserschicht,  mit 
einer  breiten,  umgebenden  Zellzone.  An  manchen  Stellen  ge- 
lingt es  nicht  mit  Sicherheit  noch  in  diesen  Zellanhäufungen 
ein  Ge&sslumen  auf  dem  Längs-  oder  auf  dem  Querschnitt 
nachzuweisen,  sondern  dasselbe  scheint  ganz  zu  Grunde  ge- 
gangen zu  sein,  so  dass  es  offenbar  zu  einer  völligen  Oblitera- 
tion  der  kleinern  Gefössäste  gekommen  ist.  Auf  manchem 
Durchschnitte  zeigen  fast  alle  in  der  Nervenfaserschichte  ge- 
legenen Gefässe  diese  Veränderung.  Die  grossen,  in  der 
Papille  tind  dem  angrenzenden  Stttck  des  Opticus  gelegenen 
Stämme  der  Arteria  und  Vena  centralis  retinae  zeigen  diese 
Veränderungen  nicht.  Es  handelt  sich  also  um  eine  weit- 
verbreitete und  zum  Theil  intensive  Veränderung  der  feinern 
Gefilssverzweigungen  der  Netzhaut,  die  gelegentlich  zur  Obli- 
teration  geführt  hat.  —  In  dem  ophthalmoskopischen  Protokoll 
ist  leider  speciell  über  das  Verhalten  der  Retinalgefösse  keine 
genauere  Angabe  gemacht;  die  sonstigen  krankhaften  Ver- 
änderungen gestatteten  aber  auch  nicht  einen  derartigen  klaren 
Einblick  in  den  Augenhintergrund,  wie  unter  normalen  Ver- 
hältnissen. 

Die  Papille  selbst,  sowie  das  anhaftende  Sehnervenstück 
nebst  Scheiden  und  Scheidenraum  zeigten  kein  pathologisches 
Verhalten. 

Epikrise. 

Eine  kurze  zusammenhängende  Betrachtung  der  im 
Voraufgehenden  mitgetheilton  Krankheitsfälle  nebst  Sections- 
befunden  ergiebt  zunächst  in  Bezug  auf  die  anatomische 
Natur  des  zu  Grunde  hegenden  cerebralen  syphiUtischen 
Processes  folgendes: 
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1)  Am  häufigsten  handelt  es  sich  bei  den  17  in  Be- 
tracht kommenden  Patienten  um  basale  meningitische  gran- 
möse  Processe  und  zwar  12  mal.  In  3  Fällen  (I,  IV  und 
VII)  war  nur  basale  gummöse  Meningitis  ohne  Complication 
mit  Erweichungen  oder  Gefässerkrankungen  vorhanden.  — 
8  mal  complicirt  sich  dieser  Befund  mit  Enveichungsprocessen 
im  Gehirn  (III,  V,  VUI),  jedoch  finden  sich  in  diesen 
3  Füllen  keine  speciellen  Angaben  über  die  Beschaffenheit 
dor  Gehimgefasse,  es  ist  wohl  fast  mit  Sicherheit  anzu- 
n(»hmen,  dass  hier  auch  pathologische  Veränderungen  der- 
selben vorgelegen  haben.  —  5  mal  (VI,  X,  XI,  XIV,  XVI) 
wan»n  gleichzeitig  syphiHtische  Veränderungen  an  den  Him- 
artorien  nachweisbar. 

In  1  Fall  (IX)  war  circumscripte,  basale,  giunmöse 
Meningitis  mit  eigentlicher  gummöser  Geschwulstbildung 
complicirt. 

2)  Bildung  von  eigentiichen  Gunmii-Geschwülsten  lag 
in  2  Fällen  (XII  und  Xm)  vor,  beide  mit  gleichzeitiger 
syphihtischer  Erkrankung  der  Himaiierien. 

3)  In  1  Fall  (XV)  fand  sich  gummöse  Convexitäb>- 
jVIeningitis. 

4)  Imal  (Fall  II)  Erweichungsherd  des  Gehirns  mit 
Arterienerkrankung  und  gleichzeitig  gummöse  Degeneration 
des  Unken  intracraniellen  Opticuskammes  und  der  Unken 
Cliiasma-Hälfte. 

5)  1  Fall  (XVH)  fast  ausschUessUch  s}'phiUtische  Ver- 
änderungen des  Rückenmarks  und  nur  ganz  geringfügige 
Veränderungen  des  Gehirns  und  der  Himarterien. 

Am  häufigsten  war  demnach  die  basale  gimimöse 
Meningitis  und  die  syphiUtische  Himarterienerkrankung 
(Heubner);  letztere  in  9  FäUen  sicher  und  in  3  weitem 
höchst  wahrscheinUch,  nur  war  hier  bei  der  Section  nicht 
speciell  darauf  hin  untersucht  worden;  jedoch  waren  Er- 
weichungsprocesse  vorhanden,  welche  darauf  hmdeuteten. 
Die  übrigen  Veränderungen,  wie  isoUrte   grössere  Gummi- 
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Gteschvrülste,  gummöse  Meningitis  an  der  Convexität  der 
Groeahimhemisphären,  Rückenmarkslues,  sowie  isolirte  gum- 
möse Degeneration  einzelner  Gehimnerven  kamen  viel 
seltener  zur  Beobachtung. 

Ausser  den  cerebral  syphilitischen  Erscheinungen  wurden 
bei  8  Kranken  gleichzeitig  auch  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene spinale  specifische  Veränderungen  durch  die 
Autopsie  nachgewiesen.  Ein  Fall  von  ganz  isolirter 
Rückenmarkslues  ohne  jegKche  cerebrale  Veränderungen 
war  nicht  unter  unsem  17  Kranken. 

Die  Zeit  der  specifischen  Infection  vor  Ausbruch  des 
centralen  Leidens  konnte  7  mal  genau  eruirt  werden,  sie  betrug 
zwischen  4 — 10  Jahre.  In  1  Fall  lag  Lues  congenita  vor, 
vom  4.  Lebensjahre  an  begann  die  Erkrankung  des  Central- 
Nervensystems  und  endete  im  12.  mit  dem  Tode. 

Ich  will  es  unterlassen,  auf  die  anatomischen  Ver- 
änderungen der  HimsyphiUs  einzugehen,  wie  sie  in  den 
zahlreichen  SectionsprotocoUen  der  Literatur  des  betreffen,- 
den  Gregenstandes  im  Laufe  der  Zeit  niedergelegt  worden 
sind,  es  würde  das  über  den  Rahmen  unserer  Arbeit  hinaus- 
gehen, und  ausserdem  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Mit- 
theilungen aus  der  frühem  und  spätem  Periode  nicht  als 
gleichwerthig  zu  betrachten,  da  ja  bekanntUch  in  den 
ersteren  namentUch  die  syphilitische  Erkrankung  der  Him- 
gefasse  keine  hinreichende  Berücksichtigung  fand.  Es  soll 
zunächst  unsere  Aufgabe  sein,  auf  die  speciell  in  der 
Augensphäre  in  unsem  Fällen  gefundenen  anatomischen 
Verändemngen  kurz  resümirend  einzugehen,  und  diese  Be- 
funde mit  denen  aus  der  bisherigen  einschlägigen  Lite- 
ratur zu  vergleichen.  Zu  dem  Zweck  wollen  wir  zunächst 
mit  den  Veränderungen,  wie  sie  die  bulbi  selbst,  die  Seh- 
nerven, das  Chiasma,  die  Tractus  u.  s.  w.  betreffen,  be- 
ginnen und  hieran  die  Veränderungen  der  einzelnen  Augen- 
muskelnerven sowie  die  des  Trigeminus  anschUessen. 

T.  Gnefe's  ArcbiT  f&r  Ophthalmologie.  XXXIX.  1.  6 
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L  Anatomische  Veränderungen  des  Bulbus  selbst. 

Zunächst  ist  in  unsem  17  Sectionsfällen  die  Thatsache 
zu  verzeichnen,  dass  gleichzeitig  ausgesprochene  syphiUtische 
Veränderungen  der  Häute  des  Bulbus  selbst  neben  der 
cerebralen  Syphilis  relativ  selten  vorhanden  waren;  nur 
in  2  Fällen.  In  Fall  VIII  allein  bestand  noch  während 
des  cerebralen  Leidens  eine  floride,  eigentlich  gununöse  Iritis, 
der  Bulbus  konnte  für  die  anatomische  Untersuchung  leider 
nicht  gewonnen  werden. 

In  Fall  XVn  handelte  es  sich  um  eine  einseitige  ab- 
gelaufene syphihtische  Iridochoroiditis.  Neben  den  be- 
schriebenen Veränderungen  an  der  Iris  ist  hier  besonders 
eine  ausgedehnte  Veränderung  der  Netzhautgefässe  nach- 
weisbar; die  ich  in  keinem  andern  Falle  finden  konnte,  wo 
freihch  in  der  Regel  nur  die  hintern  Bulbus- Abschnitte  für 
die  Untersuchung  zur  Verfugung  waren,  und  die  in  erster 
Linie  in  einer  Verdickimg  und  entzündlichen  Infiltration 
der  Gefässscheiden  bestanden  (s.  Fig.  XVII  und  XVIII, 
Taf.  V).  Auch  ophthalmoscopisch  wurden  in  den  übrigen 
16  Fällen  intra  vitam  keine  ausgesprochenen  Veränderungen 
der  Hetinalgefasswandungen  gefunden. 

In  Fall  XV  bestanden  sodann  noch  auf  dem  rechten 
Auge  Leucoma  corneae  adhaerens  und  Unks  alte  Hornhaut- 
trübungen, Veränderungen  also,  welche  aufeinespeciell  syphi- 
litische Erkrankung  des  Auges  nicht  zurückzutühren  waren 
und  als  zufäUige  CompUcation  angesehen  werden  mussten. 

Dies  relativ  seltene  Vorkommen  peripherer  syphilitischer 
Bulbus- Veränderungen  jungem  oder  altem  Datums  zeigt  sich 
auch  bei  einer  Durchsicht  der  in  der  Literatur  vorUegenden 
Sections- Fälle  von  Hirasyphilis.  Nur  in  11  von  den  150 
gesammelten  Beobachtungen  mit  Sectionsbefimd  finden 
sich  einschlägige  Angaben.  Iritis  resp.  Iridochoroiditis 
werden  angegeben  von  v.  Graefe  1854  (Archiv  f.  Ophthal- 
mol.,  Bd.  I,  p.  483)  und  Engelstedt  (Constitutionelle 
Syphilis,  Würzburg  1861)  beide  Male  als  abgelaufene  In- 
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dochoroiditis  mit  Pupillarverschluss  bei  Eandem  mit  Lues 
congenita.  Syphilitische  frische  Iritis  in  der  Frühperiode 
der  SyphiUs  mit  Himsyphilis  sahen  Burnet  (Philadelph. 
med.  and  surg.  Reporter  July  17.  1869)  und  Aubry  (Deux 
cas  mortels  de  syphilis  cerebrale,  Lyon  medicale  1891  N  7). 
Abgelaufene  Litis  erwähnt  Richard  Eaton  Power  (Med. 
Times  and  Gaz,  12.  Dec.  1871).  —  Alte  Choroiditis  mit 
zum  Theil  sehr  starker  Verengung  der  Betinalarterien  be- 
schreiben Doergens  („Zur  Symptomatologie  und  Diag- 
nostik der  Hirntumoren,"  Liaug  Dissert  Würzburg  1880); 
Findeisen  („Ein  Fall  von  Himsyphilis,"  Ing.  Diss.  Würz- 
burg 1883),  Herxheimer  („Ueber  Lues  cerebri,"  Ing.  Diss., 
Würzburg  1885).  ludson  Bury  (Brain  1883  April),  und 
Barlow  1877,  letztere  Beiden  bei  Lues  congenita.  ^-  Alte 
Retinitis  syphilitica  wird  von  Rosenthal  erwähnt  (Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  38,  p.  277).  Mir  erscheint  noch 
bemerkenswerth,  dass  in  4  von  den  eben  erwähnten  11  Fällen 
von  Himsyphilis  mit  gleichzeitigen  peripheren  Bulbus- Ver- 
änderungen Lues  congenita  vorlag,  während  sonst  angeborene 
Syphilis  als  ätiologisches  Moment  für  die  cerebrale  Er- 
krankung nur  in  einer  sehr  kleinen  Anzahl  der  Fälle  kon- 
statirt  wurde  (8  von  150);  es  waren  also  die  Hälfte  der 
Falle  von  Himsyphilis  auf  Gmndlage  von  congenitaler  Lues 
mit  peripheren  Veränderungen  des  Bulbus  komplicirt. 

Nach  alledem  scheint  es  gar  nicht  so  sehr  häufig  zu 
sein,  dass  Patienten,  die  später  an  Himsyphilis  zu  Grunde 
gehen,  vor  Ausbruch  ihrer  cerebralen  Erkrankimg  oder 
gleichzeitig  mit  derselben  von  einer  peripheren  syphiUtischen 
Aflfection  des  Bulbus  selbst  (Litis,  Choroiditis,  Retinitis  u.  s.  w.) 
befallen  werden. 

n.  Anatomische  Veränderungen  im  Bereich 
des  optischen  Leitungsapparates. 

Es  dürfte  sich  am  meisten  empfehlen,  die  einschlägigen 
gefundenen  Daten  im  Bereich  der  einzelnen  Abschnitte  des 
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optischen  Leitongsapparates  gesondert  zu  besprechen  und 
zwar  mit  dem  Sehnerreneintritt  in  den  Bulbus  zu  beginnen 
und  dann  die  Veränderungen  centralwärts  an  den  orbitalen 
und  intracraniellen  Sehnervenstämmen,  am  Chiasma  und 
an  den  Tractus  weiter  zu  verfolgen.  —  Es  zeigt  sich  nun 
an  unserm  Sectionsmaterial,  dass  der  Sehnervenfaserapparat 
ausserordentlich  häufig  bei  der  Bjmsyphilis  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  ist  und  zwar  14  mal  von  17  Fällen.     (Fall 

I,  n,  m,  IV,  V,  VI,  vn,  ix,  x,  xi,  xn,  xm,  xiv, 

XVI).  Die  meisten  dieser  Fälle  boten  auch  ausgesprochene 
Sehstörungen  und 'ophthalmoskopische  Verändenmgen,  nur 
3  mal  fehlten  dieselben  und  war  nur  anatomisch  die  Er- 
krankung nachweisbar. 

Was  nun  zunächst  die  krankhaften  Veränderungen 
an  der  Papille  selbst  angeht,  so  zeigt  sich  das  Bild  der 
typischen  doppelseitigen  Stauungspapille  mit  ihren  charak- 
teristischen oben  beschriebenen  anatomischen  Veränderun- 
gen 2  mal  (Fall  IV  und  IX).  Imal  (Fall  V)  war  nur 
auf  1  Auge  eine  typische  Stauungspapille  mit  starker  Pro- 
minenz, während  auf  dem  2.  ein£su^he  Neuritis  mit  Aus- 
gang in  Atrophie  vorlag;  2  mal  (Fall  VI  und  VII)  Neu- 
ritis optica  ohne  Prominenz,  im  ersteren  Falle  auffallend 
rasch  vorübergehend,  Imal  neuritische  Atrophie  der  Pa- 
pillen (XI),  3  mal  das  Bild  der  einfachen  Atrophie  der 
Papillen  mit  scharfen  Grenzen,  jedoch  bei  allen  3  Patien- 
ten (11,  m  und  X)  ist  diese  einfache  Atrophie  der  Pa- 
l)illen  secundär  in  absteigender  Bichtung  von  weiter  cen- 
tralwärts gelegenen  gimmiösen  Processen  des  Opticus- 
Stammes  und  des  Chiasma  aus  zu  Stande  gekommen,  und 
5  mal  boten  die  Papillen  ein  normales  Aussehen  (I,  XII, 
xm,  XIV,  XVI)  trotz  stets  vorhandener  anatomischer 
Veränderungen  weiter  centralwärts.  Dem  ophthalmosko- 
pischen Befunde  entsprach  auch  durchweg  die  Bescha£fen- 
heit  der  anatomischen  Veränderungen  wie  aus  den  oben 
gegebenen  Sectionsbefunden  erhellt 
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In  zweiter  lime  würden  sodann  die  anatomischen  Ver- 
änderungen der  orbitalen  Sehnervenstämme  in  Betracht 
kommen  nnd  zwar  interessirt  hier  zuerst  die  Frage,  wie  ge- 
staltet sich  der  anatomische  Be^d  dieser  Sehnerrentheile  im 
Yeihältniss  zu  den  ophthalmoskopischen  Veränderungen  an 
den  Papillen?  Es  ergiebt  sich,  dass  da,  wo  ausgesprochene 
Augenspiegelyeränderungen  Torhanden  waren,  auch  stets 
ein  pathologischer  Befund  der  betreffenden  orbitalen  Opticus- 
Stämme  vorlag.  —  In  den  beiden  Fällen  von  doppelsei- 
tiger typischer  Stauungspapille  (IV  u.  IX)  handelte  es  sich 
bei  dem  ersteren  um  einen  deutUchen  Hydrops  der  Seh- 
nervenscheiden mit  ausgesprochenen  perineuritischen  Ver- 
änderungen im  Zwischenscheidenraum.  Hauptsächlicli  fin- 
den sich  diese  Erscheinungen  in  dem  vordem  Theil  des 
Opticus,  während  weiter  nach  hinten  in  der  Orbita  die 
Verhältnisse  sich  ganz  normal  gestalten.  Es  handelt  sich 
als  Grundleiden  hier  bemerkenswerther  "Weise  nicht  imi 
eine  eigenthche  gummöse  Geschwulstbildung  in  der  Schädel- 
höhle, sondern  um  eine  mehr  diflbse  Encephalo- Meningitis 
gummosa  lobi  frontaUs  beiderseits.  —  Fall  IX  bietet  gleich- 
falls Veränderungen  im  Zwischenscheidenraum,  in  Form 
einer  neugebildeten  kemreichen  Gewebsschicht,  wiederum 
namentlich  den  vordem  Abschnitt  des  Opticus  betreffend, 
während  weiter  nach  hinten  in  der  Orbita  der  Sehnerven- 
scheidenraum  im  Wesentlichen  normale  Verhältnisse  bietet; 
dagegen  liegt  in  diesem  Falle  eine  Abhebung  der  äussern 
Sehnervenscheide  durch  einen  Flüssigkeitserguss  nicht  vor 
(s.  Fig.  X,  Taf.  ni).  Die  cerebrale  Affection  bestand  hier 
thatsächlich  in  einer  wirklichen  gummösen  Geschwulstbil- 
dung mit  gleichzeitiger  basaler  Meningitis.  Hervorzuheben 
ist  jedenfalls  für  diese  beiden  Fälle,  dass  die  entzündlichen 
Veränderungen  im  Zwischenscheidenraum  sich  im  hintern 
orbitalen  Theil  der  Optici  nicht  fanden,  so  dass  hier  von 
einer  eigentlichen  descendirenden  Perineuritis  nicht  ge- 
sprochen werden  kann. 
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Fall  V  dagegen  zeigt  bei  rechtsseitiger  typischer 
Stauungspapille  und  linksseitiger  Neuritis  mit  Uebergang 
in  Atrophie,  sehr  intensive  entzündUche  Sehnervenscheiden- 
veränderungen  im  orbitalen  Theil  der  Optici,  die  sich  in 
grosser  Intensität  weit  nach  hinten  bis  in  den  knöchernen 
Canal  fortsetzen,  so  dass  hier  wohl  von  einem  descendiren- 
den  neuritischen  und  perineuritischen  Process  gesprochen 
werden  kann  (s.  Kg.  IX,  Taf.  III).  Auf  der  Seite,  wo  diese 
retrobulbären  Opticusveränderungen  stäiker  ausgeprägt,  ÜEUid 
sich  die  typische  Stauungspapille,  während  auf  der  andern 
Seite  sowohl  die  Erscheinungen  an  der  Papille,  als  auch 
im  Zwischenraum  weniger  hochgradig  waren,  und  es  war 
hier  nicht  zur  eigentUchen  stark  prominenten  Stauungs* 
papille  gekommen.  Das  Grundleiden  bestand  in  einer  aus- 
gedehnten basalen  Arachnitis  syphihtica  cerebralis  et  spi- 
nalis  mit  Hydrocephalus  internus.  Es  erscheint  mir  wohl 
möglich,  dass  eine  einseitige  Stauungspapille  bei  Himsyphi- 
lis  gelegenÜidi  so  zu  Stande  kommt,  dass  in  absteigender 
Richtung  sich  zunächst  mächtige  Sehnervenscheidenverän* 
derungen  am  orbitalen  Opticustheil  entwickeln  und  daran 
sich  die  eigentliche  Stauungspapille  erst  anschliesst,  gleich* 
sam  aus  orbitaler  Ursache;  so  ist  es  auch  in  unserm  Falle 
auf  der  Seite  nicht  zu  einer  eigenthchen  Stauungspapille 
gekommen,  wo  die  Veränderungen  im  Sehnervenscheiden* 
räum  geringer  waren. 

Fall  VI  und  VII  (ophthalmoskopisch  leichtere  neuriti- 
sehe  Veränderungen  an  den  Papillen)  weisen  ebenfalls  peri- 
neuritische  Veränderungen  der  orbitalen  Opticus -Stämme 
auf  und  zwar  beide  in  Oorrespondenz  mit  den  entzünd- 
lichen Erscheinungen  an  den  Papillen.  So  zeigt  Fall  VI 
im  Wesentlichen  nur  rechts  schnell  vorübergehende  Neu- 
ritis, und  dementsprechend  werden  auch  nur  rechts  Verän- 
denmgen  des  Zwischenscheidenraums  gefunden.  Auch  in 
Fall  VII  waren  die  retrobulbären  Veränderungen  am  orbi- 
talen Opticus  rechts  stärker,  wo  ophthalmoskopisch  das  aus- 
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gesprochenere  B3d  der  Neuritis  bestand.  In  diesem  Falle 
hatten  die  orbitalen  Opticusveränderungen  auch  wieder  deut- 
lich den  Character  der  Perineuritis  und  Neuritis  descen- 
dens  nach  dem  Bulbus  zu  an  Intensität  abnehmend. 

In  Fall  XI  lassen  sich  noch  Spuren  früherer  Neu- 
ritis an  den  ganz  atrophischen  Papillen  erkennen.  Die  orbi- 
talen Opticusveränderungen  bieten  im  "Wesentlichen  das 
Bild  der  einfachen  descendirenden  Atrophie,  dagegen  sind 
die  intracraniellen  Stämme  der  Sehnerven  sehr  stark  gum- 
mös entartet  (s.  Fig.  14,  Taf.  IV),  ebenso  wie  ein  grosser 
Theil  der  sonstigen  Himbasis  (Lues  congenita). 

Die  FäUe  (11,  III  u.  X),  welche  ophthalmoskopisch 
das  Bild  der  einfachen  Atrophie  der  Papillen  mit  scharfen 
Grenzen  repräsentirten,  stellten  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  secundäre  absteigende  Atrophien  der 
Optici  heraus  (zweimal  einseitig,  einmal  doppelseitig).  Bei 
allen  drei  Patienten  handelte  es  sich  um.  ausgesprochene 
gummöse  Neuritis  der  intracraniellen  Opticus-Stämme  resp. 
des  Chiasma  mit  absteigendem  perineuritischen  und  neu- 
ritischen Process  auch  in  die  Orbita  hinein,  zum  Theil  bis 
an  den  Bulbus,  als  solcher  sich  fortsetzend,  zum  Theil  aber 
auch  den  Bulbus  als  einfache  descendirende  Atrophie  er- 
reichend, nachdem  die  eigentlich  entzündlichen  Verände- 
rungen des  Opticus  und  seiner  Scheiden  im  hintern  Theil 
der  Orbita  aufgehört  haben.  Diese  Fälle  zeigen,  wie  auf 
dem  Gebiete  der  Himsyphihs  eine  Sehstörung  nicht  selten 
unter  dem  ophthalmoskopischen  Bilde  der  einfachen  Seh- 
nervenatrophie auftreten  kann,  wie  aber  trotzdem  keine  ein- 
fache primäre  Opticus- Atrophie  vorliegt,  sondern  eine  secun- 
däre descendirende,  von  einer  weiter  zurück  gelegenen  ent- 
zündlich oder  gummös  erkrankten  Stelle  aus.  Auch  das 
häufig  einseitige  Auftreten  dieser  Form  der  Opticus -Atro- 
phie, sowie  die  Art  der  Sehstörung,  ayf  welche  ich  später 
noch  zurückkomme,  bilden  di£fei«ntieÜ  diagnostische  An- 
haltspunkte  der  einfachen  progressiven  Atrophie  gegenüber. 
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Die  FäUe  (I,  Xu,  Xm,  XIV,  XVI)  bieten  intra 
vitam  keine  pathologischen  AugenspiegelTeränderungen,  und 
doch  ist  in  keinem  dieser  Fälle  der  optische  Leitungs- 
apparat ganz  irei  von  Veränderungen.  Bei  allen  £[ranken 
finden  sich  Veränderungen  am  Chiasma  und  den  intracra- 
niellen  Opticus -Stämmen,  zum  Theil  so  geringfügig,  dass 
dadurch  keine  Sehstörungen  bedingt  werden  (I,  XII,  XVI), 
zum  Theil  aber  auch  hochgradig  mit  erheblicher  Schädigung 
der  Sehkraft  und  des  Gesichtsfeldes  (XECI,  XIV). 

Es  ist  femer  sehr  bemerkenswerth,  dass  in  Fall  XII 
und  xm  sich  auch  in  den  orbitalen  Opticus -Stämmen 
atrophische  Veränderungen,  theils  einfach  descendirende, 
theils  neuritische  finden  und  zwar  in  Fall  XTTT  bis  dicht 
hinter  die  Lamina  cribrosa,  ohne  dass  pathologisch  ophthal- 
moskopische Erscheinungen  an  den  Papillen  sichtbar  waren. 
Also  noch  erhebhch  öfter,  als  es  der  Augenspiegel  und 
auch  die  FunctionsprUfting  zeigen,  können  wir  bei  Hirn- 
Syphilis  auf  deutUch  pathologische  Veränderungen  des  Seh- 
nenrenfaserapparates  rechnen.  Es  ist  am  Schluss  noch  zu 
bemerken,  dass  bei  den  geftmdenen  krankhaften  anatomi- 
schen Veränderungen  im  Bereich  der  orbitalen  Sehnerven- 
stämme eine  starke  Verdickung  und  Volumszunahme  der- 
selben  nicht  gefunden  wurde,  es  verhält  sich  dies  ganz 
anders  bei  den  Aifectionen  der  intracraniellen  Opticus- 
Stämme  in  Folge  von  HimsyphiHs. 

Was  nun  in  dritter  linie  die  Veränderungen  der  intra- 
craniellen Opticustheile  zwischen  canaUs  opticus  und  Chiasma 
angeht,  so  gestalten  sich  die  Daten  in  unsem  Sectionsfallen 
folgendermassen : 

Die  intracraniellen  Opticus -Stämme  zeigten  in  unsem 
Fällen  eine  ausgesprochene  Prädisposition  für  pathologische 
Veränderungen,  die  sich  auf  der  einen  Seite  als  ausge- 
sprochen entzündliche,  neuritische  und  perineuritische,  auf 
der  andern  als  wirkUch  gummöse  zum  Theil  mit  mächtiger 
Volumszunahme  der  Opticus- Stämme  darstellen.    In  einem 
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Theil  dieser  Fälle  war  gleichzeitig  Atrophie  der  Sehnerven- 
£Etöersubstanz  vorhanden  und  zwar  zum  Theil  als  Folge 
des  interstitiell  neuritischen  Processes,  zum  Theil  als  ab- 
steigende Atrophie  bei  intensiver  Chiasma-  oder  Tractus- 
Erkrankung. 

Im  Wesentlichen  gesund  wurden  die  intracraniellen 
Opticus -Stämme  nur  in  5  von  unsem  17  Sectionsf allen 
(IV,  VIII,  IX,  XV  und  XVll)  gefunden,  es  waren  dieses 
die  beiden  Fälle  von  typischer  doppelseitiger  Stauungspapille, 
1  Fall  von  Rückenmarkslues  mit  nur  sehr  geringen  Hirn- 
Veränderungen,  1  Fall  von  Convexitätsmeningitis  und  1  Fall 
von  Erweichung  im  Pons  und  Arachnitis  chronica  fibrosa, 
bei  den  übrigen  12  Kranken  zeigten  sich  pathologische 
Veränderungen  an  den  intracraniellen  Opticus -Stämmen, 
und  eigentlich  stets  in  Verbindung  mit  gleichzeitiger  Er- 
krankung des  Chiasma  oder  der  Tractus.  Durchweg  boten 
diese  Fälle  gleichzeitig  das  Bild  einer  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten  Meningitis  basalis  gummosa,  jedoch  in  2  von 
den  12  Fallen  fehlte  diese  Complication  (U  u.  XTTT),  ein 
umstand,  der  mir  besonders  bemerkenswerth  erscheint  Es 
ist  besonders  Fall  11  (Frl.  Stange)  hier  hervorzuheben.  Die 
Section  ergab  eine  Erweichung  des  ganzen  Unken  Schläfen- 
l£q)pens  und  in  der  Spitze  desselben  ausserdem  noch  eine 
Gummigeschwulst,  jedoch  war  die  basis  cranii  sonst  frei 
von  Veränderungen  bis  auf  den  linken  Opticus  und  die 
linke  Hälfte  des  Chiasma  (s.  Fig.  V  u.  VI,  Taf.  II).  Der 
linke  intracranielle  Opticus  war  vom  Chiasma  bis  zum 
Canalis  opticus  erheblich  dicker  als  normal  und  gleichmässig 
cylindrisch  aufgetrieben.  Diese  Verdickimg  kam  nur  zum 
geringsten  Theil  auf  Rechnung  einer  massigen  entzünd- 
lichen Veränderung  der  Piaischeide  des  Opticus,  wie  oben 
ausgeführt,  sondern  hauptsächUch  auf  eine  gleichmässige 
AflFection  des  ganzen  Sehnervenquerschnittes,  zellige  Infil- 
tration namentlich  der  Interstitien,  Gref  ässneubildung,  deren 
Wandungen  reichlich  durch  Zellanhäufungen  umgeben  sind, 
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nebst  gleichmässiger  Atrophie  der  Nerveusubstanz.  Diese 
Veränderungen  erstrecken  sich  weit  in  die  linke  Hälfte  des 
Chiasina  hinein  (s.  Fig.  IV,  a,  b,  c,  d,  Taf.  I). 

Es  gewinnt  hier,  und  es  ist  der  einzigste  von  unsem 
Fällen,  den  Anschein,  dass  wir  es  mit  einer  wirklichen  pri- 
mären gummösen  Neuritis  des  Opticus -Stammes  zu  thun 
haben,  wo  also  der  Process  zunächst  den  Sehnervenstamm 
selbst  in  erster  Tinie  befallen  hat  und  nicht  von  der  Scheide 
aus  hineingewuchert  ist;  denn  die  perineuritischen  Verände- 
rungen sind  nur  von  relativ  geringer  Intensität  und  die 
Scheide  sitzt  zum  Theil  nur  ganz  locker  um  den  Opticus- 
Stamm.  Es  erinnern  diese  anatomischen  Verhältnisse  an 
die  Kahler'schen  Mittheilungen  über  die  syphilitische  Wur* 
zelneuritis  (Prag.  Vierteljahrsschr.,  Bd.  Vlll,  1887).  Mit 
dem  Eintritt  des  linken  Opticus  aus  der  Schädelhöhle  in 
den  Canalis  opticus  hört  eine  solche  Verdickung  des  Seh- 
nerven auf  und  derselbe  bietet  in  seinem  orbitalen  Verlauf 
nur  das  Bild  kompleter  neuritischer  Atrophie  mit  mäch- 
tigen perineuritischen  Veränderungen  und  Erweiterung  des 
Sehnervenscheidenraumes.  Der  Nervenstamm  selbst  ist  jedoch 
hochgradig  verdünnt.  Es  ist  dies  femer  der  einzigste  Fall, 
wo  es  in  der  Gegend  des  knöchernen  Canals  zu  einer 
völligen  Obliteration  der  Arteria  ophthalmica  fiir  eine  kurze 
Strecke  gekommen  ist 

In  Fall  Xni  fehlten  ebenfalls  basale  gummöse  menin- 
gitische  Processe,  während  deutUche  perineuritische  Ver- 
änderungen an  den  intracraniellen  Opticus -Stämmen  und 
am  Cliiasma  mit  massiger  Schwellung  dieser  Gebilde  vor- 
lagen. Gleichzeitig  bestand  hier  komplete  rechtsseitige  He- 
mianopsie, die  natürlich  nichts  mit  diesen  Veränderungen 
an  den  intracraniellen  Optici  und  am  Chiasma  zu  thun 
hatte,  sondern  sich  aus  dem  sonstigen  Sectionsbefimd  er- 
klärte (Erweichung  der  hnken  Hemisphäre,  welche  innere 
Kapsel  imd  Ganglien  in  gleicher  Weise  betroffen  hat, 
Gummiknoten  im  hnken  Schläfenlappen,  ausgedehnte  sclero- 
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tische   Arterienerkrankung  an  der  Gehimbasis,  Blutungen 
im  Pons  bis  zur  Vierhügelgegend). 

In  den  übrigen  10  Eällen  waren,  wie  erwähnt,  die 
intracraniellen  Opticus- Veränderungen  immer  complicirt  mit 
basalen,  gummösen  Processen,  sie  repräsentirten  sich  auch 
hier  zum  Theil  als  relativ  geringfügigere  Processe  (Perineu- 
ritis, leichte  interstitielle  Neuritis  namentlich  der  peripheren 
Zone  und  massige  Schwellung)  (Fall  I,  XU  und  XVI) 
und  ohne  wesentliche  Sehstörung  oder  ophtlialmoskopische 
Veränderungen.  In  dem  grossem  Theil  der  Fälle  aber 
(HI,  V,  VI,  VII,  X,  XI,  XIV)  waren  die  Veränderungen 
der  intracraniellen  Opticus -Stämme  sehr  bedeutend  und 
führten  in  einigen  zu  einer  sehr  beträchtlichen  Verdickung 
des  Nervenstanmies,  die  aber  allemal  am  CanaUs  opticus 
endigte  und  von  hier  aus  sich  in  der  Begel  auf  den  orbi- 
talen  Opticus-Stamm  als  Perineuritis  und  interstitielle  Neu- 
ritis mit  imd  ohne  secundäre  Atrophie  der  NeiTenfasem 
foripflanzte,  aber  ohne  je  wieder  in  der  Orbita  die  mäch- 
tige Dickenzunahme  des  Sehnervenstammes  selber  zu  zeigen. 
In  einzelnen  Fällen  aber  zeigten  sich  die  intraorbitalen 
Opticus-Stämme  auch  dann  noch  im  Wesentlichen  normal, 
wenn  selbst  am  intracraniellen  Theil  hochgradige  Verände- 
rungen vorhanden  waren.  Ebenso  blieb  auch  unter  diesen 
Umständen  der  ophthalmoskopische  Beftmd  negativ.  Aber 
in  allen  diesen  Fallen  unterscheidet  sich  der  Process  am 
intercraniellen  Opticus -Stamme  doch  wesentlich  von  dem 
in  Fall  II.  Es  handelt  sich  hier  offenbar  nicht  um  einen 
primären,  gummösen  Process  im  Opticus-Stamm  (wie  in 
Fall  n),  sondern  der  neuritische  Process  hat  von  der  Peri- 
pherie her  von  der  Scheide  aus  übergegriffen  auf  den  Nerven 
selbst  Man  erkennt  in  der  Begel  sehr  deutlich,  wie  eine 
ausgesprochene  interstitielle  Wucherung  sich  allmählich  von 
allen  Seiten  her  in  den  Opticus  vorschiebt,  die  Opticus- 
&sem  zerstörend  und  zum  Theil  durch  neugebildetes  Ge- 
webe ersetzend,  welches  durch  seine  Massenhaftigkeit  eine 
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mächtige  Yolumszunahme  des  Opticus-Querschnittes  veran- 
lassen kann.  In  dieser  Hinsicht  sei  hier  als  Beispiel  noch 
einmal  besonders  auf  Fall  m  (s.  Kg.  VII,  Ta£  11)  ver- 
wiesen,  wo  nur  im  Centrum  noch  die  Nervenfasern  gut  ent- 
halten  sind,  während  die  peripheren  Theüe  des  Sehnerven 
völlig  durch  den  gummösen  Process  zerstört  sind.  Es  ist 
verständUch,  wie  der  Process  bei  solcher  Anordnung  gelegent- 
lich bei  Patienten  mit  HimsyphiUs  zu  hochgradiger  conceu- 
trischer  G^sichtsfeldbeschränkung  intra  vitam  führen  kann, 
ja  zuweilen  sogar  mit  negativem  ophthalmoskopischen  Be- 
fand. —  Auf  der  andern  Seite  zeigt  z.  B.  Fall  XI  (Fig.  XIV, 
Ta£  IV)  j  dass  die  gummöse  Wucherung  gelegentlich  auch 
hauptsächlich  von  einer  Seite  her  in  den  intracranielleu 
Opticus-Stamm  vordringt,  was  dann  natürhch  eine  andere 
Gesichtsfeldsstörung  zur  Folge  hat  Greift  ein  derartiger 
gummöser  Process  des  intracranieUen  Opticus  nach  hinten 
auf  das  Chiasma  über,  so  dürfte  dies  gewöhnUch  unter  dem 
Bilde  der  halbseitigen  Verdickung  des  Chiafima  geschehen, 
wofür  FaU  n  und  in  Beispiele  sind  (s.  Fig.  V,  Taf.  II).  — 

Es  verdient  femer  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
in  einzelnen  Fällen  die  Optici  an  der  Schädelbasis  völlig 
in  die  basalen  gummösen  Massen  eingebettet  sein  können, 
ohne  dass  der  Process  im  eigentlichen  Sinne  auf  die  Seh- 
nerven übergegriffen  und  eine  erhebUche  Functionsstörung 
gesetzt  hat;  Fall  XVI  ist  hierfür  ein  Beispiel.  Und  eben- 
so zeigt  Fig.  XI,  Taf.  LEI  v.  Fall  X  dieses  Verhältniss,  wo 
die  intracranieUen  Opticus -Stämme  vollständig  von  der 
gummösen  Schwarte  umschlossen  sind,  wo  aber  die  partielle 
Opticusatrophie  an  dieser  Stelle  nicht  durch  den  umgeben- 
den Process  hervorgerufen  ist,  sondern  durch  eine  völlig 
gummöse  Degeneration  des  rechten  Tractus  opticus. 

In  vielen  Beziehungen  den  Veränderungen  der  intra- 
cranieUen Opticus -Stämme  analog  gestalten  sich  die  Er- 
krankungen des  Chiasma  nervorum  opticorum  bei  Him- 
syphilis  und  ich  hob  schon  hervor,  dass  in  unserer  Unter- 
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suchtingBreihe  beide  Erkrankungen  immer  Hand  in  Hand 
gingen  und  gleichzeitig  vorkamen.  Nach  dem  sonstigen 
anatomischen  Befund  möchte  ich  aber  wohl  glauben,  dass 
in  der  Mehrzahl  unserer  12  Sections-Fälle  von  Himsyphilis 
mit  Erkrankung  des  Chiasma  und  der  intracraniellen  Optici, 
ersteres  den  Ausgangspunkt  der  Veränderungen  gebildet 
hat.  Es  verräth  sich  zum  Theil  durch  die  Anordnung  des 
Processes,  der  vom  Chiasma  aus  auf  die  Opticus -Stämme 
übergehend  rasch  an  Intensität  abnimmt.  Ich  möchte 
annehmen,  wie  schon  hervorgehoben,  dass  nur  in  2  Fällen 
(n  und  III)  der  intracranielle  Opticus  der  Ausgangspunkt  der 
gummösen  Erkrankung  war,  imd  sich  dann  auf  das  Chias- 
ma weiter  verbreitete,  was  sich  namenthch  durch  die  vor- 
zugsweise Entartung  der  gleichseitigen  ChiasmahäUte  ver- 
rieth  und  ebenso  durch  den  Gang  der  Sehstörung,  zuerst 
auftretende  einseitige  Erblindung  bei  noch  intactem  2.  Auge, 
angedeutet  wurde.  Am  häufigsten  bildete  jedenfalls  das 
Chiasma  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung,  und  ist  das- 
selbe vielfach  als  ein  Prädilectionssitz  für  das  Auftreten 
gummöser  Erkrankungen  an  der  Himbasis  anzusehen.  Fall 
VI,  VII,  X  und  XIV  boten  schon  allein  während  der  Be- 
obachtung die  temporale  Hemianopsie,  eine  Gesichtsfeld- 
anomalie, die  uns  in  erster  Linie  auf  eine  Erkrankung  des 
Chiasma  hinweist.  Ich  werde  später  auf  diese  interessante 
Gesichtsfeldstörungen  zurückkommen,  hier  sollen  nur  die 
anatomischen  Verhältnisse  einer  etwas  näheren  Betrachtung 
unterzogen  werden.  Besonders  instructiv  ist  in  dieser  Hin- 
sicht Fall  XIV,  der  seiner  Zeit  von  Oppenheim  publicirt 
wurde  und  den  ich  mit  Oppenheim  intra  vitam  zu  wieder- 
holten Malen  genau  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte.  Das 
Chiasma  ist  völlig  von  einer  gummösen  Masse  umlagert, 
welche  hauptsächlich  am  vordem  Winkel  in  die  Substanz 
des  Chiasma  hineingewuchert  ist  und  auch  zu  einer  starken 
Verdickung  des  Chiasma  selbst  gefuhrt  hat  Die  Haupt- 
masse der  gummösen  Wucherung  liegt  über  dem  Chiasmai 
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Es  finden  sich  ausgedehnte  syphilitische  Arterienericran- 
kungen  und  ist  die  rechte  Arteria  cerebri  anterior  obliterirt 
NamentUch  das  SUneinwuchem  der  neugebildeten  Masse 
am  vordem  Winkel  des  Chiasma  in  die  Substanz  desselben 
ist  wohl  geeignet  das  Zustandekommen  einer  temporalen 
Hemianopsie  zu  erklären  (s.  Oppenheim's  Abbildungen). 
In  Fall  VI  und  VII,  ebenfalls  temporale  Hemianopsie,  war 
auch  das  Chiasma  ganz  in  eine  gummöse  Schwarte  ein- 
gebettet, leider  waren  diese  beiden  Objecte  für  die  mikros- 
kopische Untersuchung  nicht  zugängUch. 

In  Fall  X  ging  die  temporale  Hemianopsie  mit  Chias- 
maerkrankung  offenbar  hervor  aus  einer  primären  gummösen 
Erkrankung  des  rechten  Tractus  opticus  mit  Uebergreifen 
auf  das  Chiasma,  so  dass  hier  zuletzt  nur  noch  ein  Theil 
des  ungekreuzten  Bündels  der  entgegengesetzten  Seite  in- 
tact  bheb,  wie  Siemerling  das  beschrieben  (1.  c.)  (s.  dessen 
Zeichnungen). 

Und  in  Fall  XI  wird  nachgewiesen  von  Siemerling, 
dass  bei  ausgedehnter  basaler  gummöser  Himlues  auch 
das  Chiasma  völUg  gummös  degenerirt  ist,  es  wird  besonders 
hervorgehoben,  dass  dasselbe  in  den  Seitentheilen  stark  ver- 
dickt, in  der  Mitte  jedoch  fast  völlig  geschwunden  erschien, 
wohl  eine  Folge  des  Druckes  von  Seiten  eines  starken 
serösen  Ergusses  auf  den  Boden  des  erweiterten  3.  Ventrikels 
imd  damit  auf  das  Chiasma. 

w 

In  den  noch  übrigen  Fällen  waren  die  Veränderungen 
des  Chiasma  wie  die  der  intracraniellcn  Optici  nicht  sehr 
erhebUch,  und  Hess  sich  hier  auch  nicht  mit  Sicherheit 
sagen,  welcher  von  beiden  Theilen  zuerst  erkrankte.  Auch 
am  Chiasma  können  unter  Umständen  die  Veränderungen 
sehr  deutU(4i  pathologisch  sein,  ohne  dass  zur  Zeit  eine 
Sehstörung  nachzuweisen  wäre.  In  verschiedenen  unserer 
Fälle  wurde  unter  solchen  Bedingungen  neben  ausgespro- 
chenen perineuritischen  Veränderungen  auch  eine  erhebliche 
Schwellung  des  Chiasma  konstatirt 
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Die  Tractus  optici  sind  bei  unsem  Fällen  in  grösserer 
Ausdehnung  relativ  selten  in  Mitleidenschaft  gezogen,  es 
ist  leicht  zu  verstehen,  dass  geringfügigere  Aifectionen  der 
vordem  Theile  der  Tractus  bei  Chiasmaerkrankungen,  eben 
von  diesem  übergreifend,  häufiger  beobachtet  wurden.  Da- 
gegen glaube  ich,  sind  wir  nur  in  einem  von  unsem  Sections- 
fällen  (X)  berechtigt,  eine  primäre  hochgradige  (gum- 
möse) Erkrankung  des  Tractus  anzunehmen.  Bei  dieser 
Kranken  war  der  hnke  Tractus  opticus  in  seinem  ganzen 
Verlauf  einschhesslich  der  Coq)ora  geniculata  und  des  Pul- 
vinar  in  einen  gummösen  Tumor  verwandelt,  der  zu  einer 
mächtigen  Verdickimg  geführt  hatte,  sich  aber  sonst  doch 
im  WesentUchen  auf  die  Bahn  des  Tractus  beschränkte 
(s.  die  Abbildungen  von  Siemerling  1.  c).  Der  rechte 
Tractus  opticus  war  nur  zum  Theil  syphiUtisch  infiltrirt, 
und  ebenso  waren  Chiasma  und  Opticus- Stämme  nicht  hoch- 
gradig verändert,  so  dass  ich  mit  Sicherheit  glauben  möchte, 
hier  war  die  Tractus-Erkrankung  das  erste  und  die  Seh- 
störung wird  in  diesem  Falle  mit  homonymer  Hemianopsie 
begonnen  haben,  was  allerdings  anamnestisch  nicht  mehr 
sicher  bei  der  Au&ahme  der  Kranken  festzustellen  war. 
Im  Ganzen  sind  jedenfalls  die  Tractus,  schon  wegen  ihrer 
geschützen  Lage,  viel  weniger  einer  directen  Erkrankung 
bei  basaler  HimsyphiUs  ausgesetzt  als  das  Chiasma  und 
die  intracraniellen  Opticus -Stämme. 

Was  zum  Schluss  syphihtische  Gefässveränderungen  im 
Bereich  der  B^tina  und  der  Orbita  bei  unsem  17  Sections- 
tällen  von  Himsyphihs  anbetrifft,  so  wurden  solche  selten  ge- 
funden, so  häufig  dem  gegenüber  die  specifischen  Erkran- 
kungen der  basalen  Himarterien  konstatirt  werden  konnten. 
(In  der  grossem  Mehrzahl  der  Fälle.)  Nur  in  1  Fall  (II) 
fand  sich  eine  directe  stärkere  Erkrankung  der  rechten  Ar- 
teria ophthalmica  in  Form  einer  völUgen  Obhteration  für 
eine  kleine  Strecke  ihres  Verlaufes  (s.  Fig.  VI,  Taf.  II). 
Aber  auch  in  diesem  Falle  konnte  an  den  orbitalen  End- 
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ausbreitungen  dieser  so  partiell  erkrankten  Arteria  ophthal- 
mica  keine  wesentlichen  Anomalien  nachgewiesen  werden; 
auch  die  Betinalarterien  der  betreffenden  Seite  zeigten  sich 
ophthalmoskopisch  mit  gleichzeitiger  atrophischer  Verfärbung 
der  Papille  wohl  verengt,  jedoch  eine  eigentlich  syphilitische 
Erkrankung  derselben  in  Form  von  Endai'tenitis  oder  Peri- 
vasculitis  fand  sich  nicht  —  Und  nur  in  Fall  XVH  wurden 
auf  Grundlage  einer  abgelaufenen  Iridochorioiditis  syphiUtica 
ziemlich  weitverbreitete  Veränderungen  der  B^tinalgefasse 
in  Form  einer  Perivasculitis  (entzündlicher  Zellwucherung 
in  der  Gefäss-Adventitia)  nachgewiesen,  während  sich  weiter 
rückwärts  in  dem  Stamm  der  Arteria  ophtfaalmica  keine 
wesentlichen  Veränderungen  fanden.  —  In  einem  3.  Fall 
konnte  gleichfalls  noch  eine  geringfügige  endarterütische 
Wucherung  der  Arteria  ophthalmica  nachgewiesen  werden, 
ohne  dass  es  jedoch  zu  einer  stärkeren  Verengerung  des 
Lumens  gekommen  war.  Freilich  ist  es  mir  nur  in  einem 
Theil  der  Fälle  möglich  gewesen,  auch  die  orbitalen  Ver- 
zweigungen der  Arteria  ophthalmica  zu  untersuchen.  Immer- 
hin aber  ergiebt  sich  als  Besultat  aus  diesen  anatomi- 
schen Untersuchungen,  dass  so  häufig  auch  die  basalen 
Himarterien  bei  der  Himsyphilis  und  zwar  gewöhnlich 
in  Form  der  Endarteriitis  (Heubner)  befallen  sind,  doch 
relativ  selten  diese  krankhaften  Veränderungen  auf  die 
Arteria  ophthalmica  und  deren  periphere  Verzweigungen 
übergreifen.  Es  ist  dies  ein  Punkt,  der,  glaube  ich,  ver- 
dient, hervorgehoben  zu  werden,  da  manche  Autoren  ge- 
neigt zu  sein  scheinen,  relativ  häufig  pathologische  Ver- 
änderungen der  Betinalgefasse  bei  Himsyphilis  anzunehmen. 
Ich  weixle  später  auf  diesen  Punkt  noch  näher  einzugehen 
haben,  wenn  über  das  Gesammtresultat  der  ophthalmosko- 
pischen Untersuchung  in  unsem  100  Fällen  berichtet  wird. 
Naturgemäss  konmit  hier  noch  die  Frage  zur  Erörterung, 
ob  überhaupt  und  wie  oft  eventuell  in  unsem  Sectionsf allen 
die  intra  vitam  nachgewiesenen  Seh-  und  Gesichsfeldstörungen 
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anf  directen  Verschluss  der  zuführenden  arteriellen  Getässe 
zu  irgend  einem  Theil  der  optischen  Leitungsbahnen  zurück- 
zufuhren waren.  In  dieser  Hinsicht  ist  zunächst  anzuführen, 
dass  das  Krankheitsbild  der  Embolie  oder  Thrombose  der 
Ketinalarterien  mit  entsprechender  Sehstörung  in  keinem 
unserer  Fälle  zur  Beobachtung  kam.  Es  ist  sodann  unser 
Fall  TI  hier  noch  einmal  hervorzuheben,  wo  bei  einseitiger, 
in  ungefähr  4  Tagen  sich  ausbildender,  kompleter  Amaurose 
unter  dem  ophthalmoskopischen  Bilde  der  Sehnervenatropliie 
eine  Obliteration  der  Arteria  ophthalmica  im  hintersten 
Theil  der  Orbita  gefimden  wurde.  War  hier  die  Erblindung 
eine  Folge  der  Obliteration  der  Arteria  ophthalmica?  Nach 
dem  anatomischen  Befunde  glaube  ich,  darf  man  dies  nicht 
annehmen;  denn  es  bestand  das  ausgesprochene  Bild  der 
gummösen  Degeneration  des  intracranielleu  Opticus-Stammes 
und  der  entsprechenden  Chiasmahälfle  mit  mächtiger  Volums- 
zunähme  der  betreflfenden  Gebilde,  die  in  einem  Verschluss 
des  hintern  orbitalen  Theiles  der  Arteria  ophthalmica  un- 
möglich ihre  Erklärung  finden  konnte;  und  ausserdem  zeigte 
auch  der  orbitale  Opticus-Stamm  das  ausgesprochene  Bild 
der  neuritischen  Sehnervenatrophie  mit  mächtiger  Perineu- 
ritis und  Erweiterung  des  Sehnervenscheidenraums,  wie  es 
auf  Grundlage  einer  einfachen  Absperrung  der  arteriellen 
Blutzufuhr  meines  Erachtens  nicht  zu  Stande  kommen 
kann.  In  letzter  Linie  aber  möchte  ich  auch  nicht  glauben, 
dass  der  Verschluss  der  Arteria  ophthalmica  im  hintersten 
Theil  der  Orbita  überhaupt  eine  dauernde  komplete  Er- 
blindung der  betreffenden  Seite  nach  sich  ziehen  kann,  da 
dodi,  wie  anatomisch  nachgewiesen,  ausgedehntere  Anasto- 
mosen der  peripheren  Verzweigungen  der  Ophthalmica  mit 
Aesten  der  oberflächhchen  und  tiefen  Gesichtsarterien  be- 
stehen. Es  anastomosirt  nach  He  nie  die  Arteria  lacry- 
malis  durch  die  Fissura  orbitalis  inf  oder  diu'cli  den  Canal. 
zygomatico  temporalis  mit  der  Arteria  temporalis  profunda 
anter.  und  durch  den  Canal.  zygomatico  facialis  mit  den  Ge- 
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sichtsaiterien,  femer  die  Arteria  supraorbitalis  mit  der  Ar- 
teria temporalis  und  frontalis,  die  Arteria  ethmoidalis  ant. 
et  post  mit  den  obem  Aesten  der  Nasalis  posterior  u. s.w.; 
jedenfalls  glaube  ich,  ausreichende  Verbindungen,  um  eine 
völlige  Erblindung  des  betreffenden  Auges  bei  einer  Obtu- 
ration  des  Stammes  der  Arteria  ophthalmica  gleich  nach 
ihrem  Abgang  aus  der  Carotis  interna  hintenan  zu  halten, 
zumal,  wie  die  anatomische  Untersuchung  ergab,  die  orbi- 
talen Verzweigungen  der  Art  ophthalmica  keine  wesentr 
liehen  Abweichungen  zeigten.  Es  liegen  hier  die  Verhält- 
nisse oflPenbar  ganz  anders,  wie  bei  einem  Verschluss  der 
Art  centraUs  retinae. 

In  unserm  Falle  war  also  die  Obliteration  der  Art 
ophthalmica  eine  begleitende  Erscheinung  der  Erblindung, 
aber  nicht  die  eigentliche  Ursache;  dieselbe  war  meines 
Erachtens  gegeben  in  der  gummösen  Erkrankung  des  in- 
tracraniellen  Opticus -Stammes. 

In  letzter  Linie  ist  dann  noch  von  unsem  Fällen  N.  XIV 
(Oppenheim  1.  c.)  hervorziiheben,  wo  bei  gummöser  Basilar- 
Meningitis  mit  ausgesprochener  gummöser  Chiasma-Degene- 
ration  und  temporaler  Hemianopsie  eine  hochgradige  syphi- 
litische Erkrankung  beider  Arteriae  cerebri  anteriores  mit 
völligem  Verschluss  der  einen  von  ihnen  gefunden  wurde. 
In  diesem  Falle  aber  war  das  Chiasma  selbst  so  hochgradig 
verändert  und  namentlich  auch  die  gummöse  Neubildung 
im  vordem  Chiasma- Winkel  und  auf  der  dorsalen  Fläche 
so  localisirt,  dass  sich  daraus  schon  ganz  ungezwungen 
die  temporale  Hemianopsie  erklären  liess,  und  es  sehr  ge- 
wagt erscheinen  dürfte,  aus  dem  Arterienverschluss  der 
einen  Seite  die  Gesichtsfeldanomalie  abzuleiten.  Uebrigens 
glaube  ich,  lässt  sich  aus  dem  Verschluss  der  Arteria  cere- 
bri anterior  einer  Seite  eine  doppelseitige,  typische,  tem- 
porale Hemianopsie  überhaupt  nicht  erklären,  denn  es 
müssten  dann  lediglich  die  mittleren  Theile  des  Chiasma  ihrer 
arteriellen   Blutzufuhr    beraubt,    die    beiden    ungekreuzten 
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Btindel  aber,  welche  an  den  Aussenseiten  des  Chiasraa 
fiegen,  verschont  geblieben  sein.  Soweit  aber  unsere  bis- 
herigen Kenntnisse  über  die  arterielle  Blutzufuhr  zu  dem 
optischen  Leitungsapparat  an  der  Himbasis,  namentlich 
nach  den  Heubner'schen  (,,die  luetischen  Erkrankungen 
der  Himarterien,"  Leipzig  1874)  und  Duret'schen  (Archi- 
ves  de  physiologie  normale  et  pathologique,  II  Ser.,  T.  1, 
Jan.  1874)  Untersuchungen  reichen,  dürfte  wohl  jede  Hälfte 
des  Chiasma  bis  zur  Mittellinie  von  den  basalen  Him- 
arterien der  entsprechenden  Seite  versorgt  werden  und 
zwar  hauptsächlich  von  den  Arteriae  cerebri  anteriores,  aber 
auch  die  Carotis  interna  beiderseits  giebt  einzelne  Aestchen 
an  die  Seitentheile  des  Chiasma  ab,  und  ebenso  betheiUgen 
sich  die  Arteriae  communicantes  posteriores  im  geringeren 
Maasse  an  der  arteriellen  Gelässversorgung  der  hintern  Chi- 
asma-Theile,  wie  ich  mich  an  von  Herrn  CoUegen  Strahl 
angefertigten  Injectionspräparaten  überzeugen  konnte.  Der 
Tractus  wird  hauptsächlich  von  kleinen  Aesten  der  Arteria 
chorioidea  versorgt,  aber  auch  in  seinen  vordem  Theilen 
von  kleinen  aus  der  Arteria  communicans  posterior  der 
entsprechenden  Seite  kommenden  Aesten.  Auch  für  die 
kleinen  arteriellen  Gefässe,  welche  die  weissen  basalen  Him- 
theile  (Chiasma,  Tractus,  Himnerven  u.  s.  w.)  versorgen, 
wird  angenommen,  dass  sie  Endarterien  im  Cohnheim^ 
sehen  Sinne  („Untersuchungen  über  die  emboUschen  Pro- 
cesse,"  Hirschwald,  Berlin  1872)  sind,  ebenso  wie  die  recht- 
winklig au&teigenden  kleinem  Arterien,  welche  die  grossen 
Himganglien  versorgen.  Heubner  (1.  c.  p.  186)  fasst  seine 
Untersuchungsresultate  in  die  Worte  zusammen:  „Ganz 
in  derselben  Weise  wie  die  grossen  Ganglien  des  Gehirns 
werden  übrigens  auch  die  andem  weissen  Theile  der  Basis 
selbst  das  Chiasma,  die  Himnerven,  der  Pons  und  die 
MeduUa  durch  direkt,  ohne  Vermittlung  von  Pianetzen  in 
dieselben    eindringende    kleine    Seitenzweige    der    grossen 
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kurzem  Verlauf  auf  ihre  Eiiiähi*ung»gebiete  und  haben  jede 
ihren  besondem  Bezirk  als  Endarterien.  Dementsprechend 
niüsste  auch  ihr  Verschluss  dieselben  deletären  Folgen  haben 
für  die  von  ihnen  versorgten  basalen  Himtheile  und  be- 
sonders für  das  Chiasma,  die  Tractus  und  die  iiitracraniellen 
Opticus-Stämme  und  hiefur  giebt  es  einzelne  Beispiele  in 
der  Literatur.  Ich  erinnere  hier  nur  an  den  Marchand '- 
seilen  Fall  (v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalmol.  XXVIIT,  11, 
f).  86,  2.  Beobacht.)  von  wirklichem  Infarkt  aus  embolischer 
oder  thrombotischer  Ursache  in  einem  Tractus  mit  ent- 
sprechender homonymer  Hemianopsie.  — 

Uebrigens  giebt  Leber  an  (Handb.  der  gesammt. 
Augenheilk.  v.  Graefe  und  Saemisch,  Bd.  ü,  p.  B04), 
dass  der  intracranielle  Theil  des  Opticus,  das  Chiasma  nerv, 
opt  und  die  Tractus  optici  versorgt  werden  von  den  in  der 
Nähe  dieser  Theile  verlaufenden  Gefässen  der  Pia  mater 
und  des  Gehirns.  Dieselben  erzeugen  ein  Gefässnetz  auf 
der  hier  allein  vorhandenen  innem  Scheide,  von  welcher 
zahlreiche  Zweigchen  in  die  Substanz  der  Nerven  hinein 
abgehen  (Zinn). 

In  unsem  17  Sectionsfällen  sind  nun  aber  derartige 
circumscripte  Erweichungen  oder  Infarcte  auf  thromboti- 
scher oder  embolischer  Basis  im  basalen  optischen  Leitungs- 
appai*at  nicht  beobachtet  worden,  welche  die  vorhandene 
Sehstörung  lediglich  auf  Grundlage  von  Gefässverschluss 
hätten  erklären  können.  Die  Functionsstörungen  waren 
immer  neben  den  Gefässanomalien  mitbedingt  durch  gleich- 
zeitige directe  syphiUtische  (entzündliche,  gummöse  u.  s.  w.) 
Veränderungen  der  Nervenbahnen  und  nicht  allein  durch 
Absperrung  der  arteriellen  Blutzufuhr.  Auch  scheint  mir 
die  Frage  noch  nicht  definitiv  entschieden  zu  sein,  wie  der 
Verschluss  kleiner  zuführender  Arterien  im  Verlauf  der 
optischen  Bahnen  auf  das  Sehen  direct  einwirkt  Dürfen 
wir  annehmen,  wenn  z.  B.  ein  kleiner  Ast  des  intra- 
crani^Uen  Dpticus^SJamme»,.  dep  Chiasma  oder  des  Trac- 
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tu»  plötzlich  verstopft  wird,  dass  damit  auch  sofort  eine 
Fnnctionsunfähigkeit  der  versorgten  nervösen  Elemente  ein- 
tritt? Es  würden  unter  diesen  Umständen  doch  nur  be- 
stimmte Strecken  der  Nervenfasern  keine  arterielle  Blut- 
znfiihr  erhalten,  nicht  aber  die  Fasern  in  ihrem  ganzen 
Verlauf.  Ich  möchte  es  wohl  fiii'  möglich  halten,  dass  wenn 
die  arterielle  Blutzufiihr  zu  einer  vielleicht  nur  sehr  klei- 
iaen  imd  circumscripten  Stelle  der  optischen  Leitungsbah- 
iien  auch  aufhört,  damit  noch  nicht  sofort  die  Functions- 
aufhebung  fiir  die  betreffenden  Nervenfasern  einzutreten 
braucht,  sondern  dass  dieselbe  erst  dann  einsetzt,  wenn  in 
^olge  des  Arterienverschlusses  die  entsprechende  Stelle  der 
Degeneration  resp.  der  Erweichung  anheimfällt.  Mit  der 
partiellen  oder  kompleten  Verstopfung  der  Retinalarterien, 
wo  die  Functionsstörung  stets  sofort  eintritt,  glaube  ich, 
kann  man  Arterienthrombose  an  circumscripten  Stellen  des 
optischen  Leitungsapparates  nicht  ohne  Weiteres  in  Pa- 
hdlele  setzen,  selbst  wenn  es  sich  hier  auch,  wie  Heub- 
lier  u.  A.  annehmen,  um  Endarterien  handelt.  Es  erscheint 
mir  zur  Zeit  noch  nicht  möglich,  diese  Fi'age  auf  Grund- 
lage der  bisher  bekannten  klinischen,  pathologisch -ana- 
tomischen und  experimentellen  Daten  definitiv  zu  beant- 
worten. 

Wie  steht  es  nun  mit  einschlägigen  Angaben  in  der 
literatur  der  Himsyphilis?  Zunächst  will  ich  liier  nur 
aus  der  Heubn  er 'sehen  ausgezeichneten  Monographie  die 
Angabe  hervorheben,  dass  in  den  von  ihm  zusanmienge- 
stellten  Fallen  von  reiner  syphilitischer  Himarteriener- 
krankung  Lähmungen  von  Himnerven  fast  völlig  fehlten, 
„nur  in  3  Fällen  ist  einer  geringen  Ptosis  imd  in  einem 
dieser  Fälle  des  Doppelsehens  Erwähnung  gethan;  der  eine 
dieser  Fälle  ist  der  Grriesinger'sche  mit  der  syphilitischen 
Meningitis;  beim  zweiten  ist  ebenfalls  von  einer  Trübung 
der  Arachnoidea  die  Rede  und  der  dritte  zeigte  eine  Er- 
weichung im   Grebiete  des  Thalamus  opticus".    Tn  keinem 
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der  Fälle  aber  lag  eine  Alteration  des  Sehens  oder  des 
Gesichtsfeldes  vor,  die  auf  eine  basale  Affection  des  opti- 
schen Leitungsapparates  hätte  schliessen  lassen. 

Des  Weitem  ergiebt  sich  bei  einer  Durchsicht  unserer 
150  aus  der  Literatur  zusammengestellten  Fälle  von  Him- 
syphilis  mit  Sectionsbefimd  und  Augenerscheinungen  intra 
vitam,  dass  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  eine  vorhan- 
dene Sehstörung  von  dem  betreffenden  Autor  direct  und 
alleiu  auf  Verschluss  arterieller  basaler  Himgefässe  und 
damit  Abschneidung  der  arteriellen  Blutzufuhr  zu  den  basa- 
len Theileu  des  optischen  Leitungsapparates  zurückge- 
führt wird.  Hier  ist  zunächst  anzuführen  ein  Fall  von 
Virchow  („Ueber  die  acute  Entzündung  der  Arterien", 
Arch.  f.  path.  Anat.  u.  Physiol.,  Bd.  I,  p.  272.    1847). 

Es  handelte  sich  um  einen  85jährigen  Mann,  der 
imter  cerebralen  Erscheinungen  erkrankte.  Darauf  plötz- 
liche Erblindung  des  linken  Auges  mit  Ptosis  im  Verlauf 
einer  Nacht.  Die  Ptosis  besserte  sich,  das  linke  Auge 
jedoch  blieb  blind.  Die  Section  ergab  basale  gummöse  Me- 
ningitis. Der  Sitz  der  grössten  Neubildung  war  in  der 
linken  Schädelgrube,  umfasste  das  Ganglion  Gasseri,  den 
Unken  Opticus  (derselbe  comprimirt  und  atrophisch)  und 
die  Cai^otis,  deren  Wandungen  sehr  verdickt  und  deren 
Lichtung  von  einem  ziemlich  festen  Blutgerinnsel  verstopft 
gefunden  wurde,  welches  sich  bis  in  die  Tiefe  der  Arteria 
fossae  Sylvü  und  der  Art  corp.  callos.  erstreckte,  die  Oph- 
thalmica  jedoch  frei  liess.  ,p9ieser  Fall,  sagt  Virchow 
selber,  ist  besonders  bemerkenswerth  durch  die  konsekutive 
Obliteration  der  Carotis  cerebralis,  welche  zu  plötzUcher  Er- 
bUnduug  und  später  zu  Gehimerw^eichung  führte".  Nähere 
Angaben  über  die  Sehstörung  fehlen  und  ebenso  Angaben 
über  den  ophthalmoskopischen  Befund,  da  es  noch  vor  der 
Entdeckung  des  Augenspiegels  war.  Es  will  mir  doch  sehr 
fraglich  erscheinen,  ob  man  berechtigt  ist,  diese  Sehstönuig 
lediglich  auf  den  Verschluss  der  Carotis  zu  beziehen;  denn 
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irir  haben  schon  gesehen,  wie  ausgiebig  die  Anastomosen 
der  Arteria  ophthahnica  in  ihren  peripheren  Zweigen  mit 
den  oberflächlichen  und  tiefen  Gesichtsarterien  sind  und  in 
zweiter  Linie,  wie  in  diesem  Falle  der  Opticus  selbst  direct 
krankhaft  Terändert  erscheint  (,,komprimirt  und  atrophisch'^). 
Der  bemerkenswertheste  Fall  in  dieser  Hinsicht  ist 
jedenfsdls  aus  der  Literatur  derjenige  von  Treitel  und 
Baum  garten  („ein  Fall  von  einseitiger  temporaler  Hemia- 
nopsie in  Folge  von  syphilit.  [gummöser]  Arteriitis  cere- 
braJis".  Virch.  Arch.  f.  path.  Anat  CXI,  p.  251.  1888), 
wo  die  Autoren  für  das  Auftreten  einer  rechtsseitigen  tem- 
poralen Hemianopsie  bei  negativem  ophthalmoskopischen 
Befimd  und  bei  intactem  Gesichtsfeld  des  linken  Auges 
direct  eine  Erkrankung  der  rechten  Arteria  cerebri  anterior 
verantwortlich  machen.  „Am  Anfangsstück  dieser  Arterie, 
nahe  dem  Abgang  von  der  Carotis  interna  findet  sich  ein 
etwas  über  hanfkomgrosses  gelbes  Knötchen,  welches  in 
die  Arterienwandung  eingelagert,  das  Gefässrohr  an  der 
betreffenden  Stelle  annähernd  in  voller  Circumferenz  uni- 
üasst  mit  seinem  prominirendsten  Theil  jedoch  an  der  vor- 
dem untern  Wand  desselben  gelegen  ist.  An  die  knötchen- 
förmige Litumescenz  schliesst  sich  nach  beiden  Seiten  hin 
eine  schnell  abnehmende,  mehr  difiuse  weissliche  Verdickung 
des  Arterienrohrs  an".  Im  Bereich  der  arterialen  Gum- 
mosität  sind  sämmtliche  abgehende  Seitenäste  durch  end- 
arteriitische  Wucherung  gänzlich  oder  bis  auf  ein  mini- 
males Bestlumen  verschlossen.  Die  intracraniellen  Optici, 
das  Chiasma  und  die  Tractus  betreffend,  zeigt  der  me- 
ningeale  Ueberzug  des  rechten  und  im  geringen  Grade  auch 
des  linken  Nervus  opticus  schwach  entwickelte,  unscharf 
begrenzte  herdförmige  Ansammlungen  lymphoider  Zellen. 
Die  Zellaggregationen  finden  sich  namentlich  in  nächster 
Umgebung  der  in  dem  Pia-Ueberzug  verlaufenden  Arterio- 
len,  sowie  in  deren  Adventitia;  sie  senken  sich  stellen- 
weise mit  den  eindringenden  Gefässchen  zwischen  die  Ner- 
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venbündel  des  Opticus  in  schmächtigen  Streifen  ei».  Ana- 
loge, wenn  auch  noch  weniger  vortretende  Veränderungen 
sind  am  Chiasma,  an  den  Tractus,  sowie  am  rechten  Ab- 
ducens  wahrzunehmen.  Eine  Bevorzugung  einer  bestimm- 
ten Stelle  des  UmfEings  der  nervi  oder  der  Tractus  optici 
seitens  der  Zellanhäufungen  war  nicht  zu  coustatiren.  Gänz- 
lich negativ  fiel  das  Resultat  der  Untersuchung  des  orbi- 
talen Theiles  des  rechten  Nervus  opticus  und  des  rechts- 
seitigen hintern  Bulbusabschnittes  aus.  Treitel  sieht  nun 
in  der  Arterienveränderung  einen  ausreichenden  Grund  für 
die  Sehstörung  namentlich  in  Rücksicht  auf  die  Heubner'- 
schen  Untersuchungsresultate,  dass  die  basalen  Himtheile 
(Chiasma^  Tractus,  Optici  u.  s.  w.)  ebenso  wie  die  grossen 
Himganglien  von  kleinen  Endarterien  aus  den  gix)ssen  basa- 
len Himarterien  versorgt  werden.  Er  fuhrt  weiter  aus: 
fyT>er  Umstand,  dass  die  in  Betracht  kommende  Portion 
des  Opticus  keine  anatomische  Läsion,  keine  Atrophie  er- 
kennen lässt,  spricht  nicht  gegen  unsere  Auffassung,  die 
temporale  Hemianopsie  als  eine  Folge  der  Arteriitis  obli- 
terans  anzusprechen.  Die  Ernährungsstörung  kann  nämlich 
etwas  zu  kurze  Zeit  bestanden  haben,  um  eine  Atrophie 
der  Opticusfasem  zu  bewirken  oder  der  Verschluss  der 
Gefässe  war  kein  vollständiger  und  lälimte  die  Function, 
ohne  die  Ernährung  vollkommen  abzuschneiden^^.  Die  ge- 
fimdenen  leichten  peri-  und  interstitiell  neiuitischen  Er- 
scheinungen erklären  die  Sehstörung  nicht,  da  dieselben 
auch  am  Abducens  und  linken  Opticus,  die  normal  func- 
tionirten,  gefunden  wurden.  Als  eigentUchen  Sitz  der  Schäd- 
lichkeit, welche  die  Functionsstörung  in  diesem  Falle  be- 
dingt, sieht  Treitel  die  innem  Parthien  des  rechten  intra- 
craniellen  Opticus -Stammes  bei  seinem  Austritt  aus  dem 
Chiasma  an.  Es  wird  von  ihm  weiter  hervorgehoben,  dass 
bisher  ein  derartiger  Fall  nicht  pubUcirt  wuixie,  und  dass 
die  Beobachtung  auf  einen  neuen  Weg  liin weise,  auf  dem 
dmxjh   einen  basalen  Process  partielle  Himnervenlähmung 
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bei  Intactheit  des  übrigen  Nerven  zu  Stande  kommen  kann, 
ein  ErgebnisS;  das  auch  namentlich  bezüglich  des  ver- 
schiedene Muskeln  innervirenden  Oculomotorius  wichtig  er- 
scheine. Intra  vitam  werde  die  temporale  Hemianopsie 
durch  Arteriitis  obliterans  nicht  von  der  durch  andere 
Chiasma -Prozesse  zu  unterscheiden  sein.  An  eine  Gefäss- 
erkrankung  werde  man  aber  in  entsprechenden  Fällen  dann 
denken  müssen,  wenn  eine  temporale  Hemianopsie  lange 
einseitig  bleibt.  Es  sei  a  priori  nicht  sehr  wahrscheinUch, 
dass  genau  symmetrische  Gefässe  des  Chiasma  erkranken, 
und  dass  auf  diese  Weise  doppelseitige  temporale  Gesichts- 
felddefecte  entstehen. 

Ich  habe  den  vorstehenden  Fall  nebst  den  Ausfüli- 
rungen  der  Autoren  hier  etwas  genauer  referirt,  weil  hier 
in  der  That  die  Entstehung  einer  Sehstörung  direct  auf 
Grundlage  von  Thrombose  kleinerer  Arterien  in  dem  basa- 
len optischen  Leitungsapparat  eingehender  gewürdigt,  und 
es  wahrscheinlich  gemacht  wird,  dass  die  einseitige  tempo- 
rale Hemianopsie  auf  diesem  Wege  entstanden  ist.  Schon 
vorhin  habe  ich  diese  Frage  berührt  und  glaube  ich,  dass 
das  Vorkommen  derartiger  Sehstörungen  doch  sehr  selten 
sein  muss.  Unter  unsem  17  Sectionsf  allen  und  ebenso  unter 
den  gesammelten  150  Sectionsbefunden  aus  der  Literatur 
habe  ich,  wie  oben  angeführt,  keinen  Fall  aufgeiunden,  der 
eine  derartige  Deutung  mit  Sicherheit  zuliess.  Auffallend 
bleibt  es  auch,  dass  in  dem  Treitel-Baumgarten'schen 
Falle,  trotzdem  die  Hemianopsie  und  damit  die  supponirte 
Thrombose  der  kleinen  zufuhrenden  Arterien  ca.  3  Wochen 
bestanden  hatte,  keine  wesentlichen  Veränderungen  in  den 
rechten  intracraniellen  Opticus -Stanmi  nachweisbar  waren. 
Auch  dürfte  wohl  das  Entstehen  einer  einseitigen  tempo- 
ralen Hemianopsie  bei  directer  gummöser  Erkrankung  des 
Chiasma  resp.  des  betreffenden  intracraniellen  Opticus- 
Stammes  nicht  zu  den  UnmögUchkeiten  gehören,  und  ebens(» 
sind  Fälle  in  der  Literatur  bekannt,  wo  einseitige  tempo- 
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rale  Hemianopsie,  wenigstens  längere  Zeit  hindurch  als 
solche  bestand,  auf  Grundlage  einer  Ijäsion  des  Hinter- 
haupüappens  einer  Seite;  ich  erinnere  hier  nur  an  den 
Nieden'schen  Fall  („ein  Fall  von  einseitiger  temporaler 
Hemianopsie  nach  Trepanation  des  Unken  Hinterhaupt- 
beines", V.  Graefe's  Arch,  f.  Ophthalmol.  XXIX,  3, 
p.  143)  und  habe  selbst  Gelegenheit  gehabt  einen  Oppen- 
heim'sehen  Fall  s.  Z.  mit  zu  beobachten,  wo  nach  einem 
Bruch  der  Hinterhauptsgegend  einer  Seite  längere  Zeit 
hindurch  eine  einseitige  temporale  Hemianopsie  bestand 
(s.  Oppenheim,  Discussion  über  Horsley's  Vortrag:  „on 
the  sm^gery  of  the  central  nervous  System".  Verhandl.  des 
X.  intemat.  med.  Congr.,  Bd.  IV,  1891).  In  beiden  Fällen 
wurden  allerdings  die  homonymen  G^sichtsfeldhalften  des 
zweiten  Auges  später  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Anzuführen  ist  an  dieser  Stelle  eventuell  noch  ein 
Fall  von  Bristowe  (Transactions  of  Patholog.  Society, 
Vol.  X.,  p.  21,  1859),  wo  Unksseitige  Sehschwäche  eintrat 
und  die  Section  ergab,  dass  die  linke  Carotis  interna  und 
ihre  Zweige  in  einer  Länge  von  über  1  Zoll  äusserlich 
missfarbig,  von  atheromatösem  Aussehen  und  verstopft  von 
einem  alten  zähen  Coagulum  waren.  Da  aber  hier  ge- 
nauere Angaben  über  den  Augenbefimd  fehlen  und  auch 
gummöse  Veränderungen  der  Hirnhäute  sowie  Erweichun- 
gen der  Himsubstanz  vorhanden  waren,  so  ist  dieser  Fall 
in  seiner  Deutung  nicht  sicher.  Erwähnt  sei  hier  zum 
Schluss  auch  noch  der  Fall  von  Heubner  (Beobacht  Nr.  45 
seiner  Arbeit),  wo  bei  doppelseitiger  Blindheit  unter  dem 
ophthalmoskopischen  Bilde  der  Sehnervenatrophie  und  links- 
seitiger centraler  Betinalveränderungen  in  der  Unken  Ar- 
teria centr.  retinae  in  ihrem  Verlaufe  durch  den  entarteten 
Nerv,  opticus  eine  Verdickung  der  Intima  sich  fand. 

Auch  Sehstörungen,  in  Folge  directer  Einschnürung 
einer  Stelle  des  basalen  optischen  Leitungsapparates  durch 
pathologisch  veränderte  Arterienstämme,  scheinen   bei   der 
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Hinisyphilis  ausserordentlich  selten  vorzukommen.  Unter 
unsem  17  SectionsfäUen  ist  kein  derartiger  Befund  zu  ver- 
mchnen  und  ebenso  finde  ich  unter  den  150  zusammen- 
gestellten Sectionsbefunden,  nm*  einen  Fall,  der  wenigstens 
in  mancher  Beziehung  hierher  gehört.  Schmick  („Ueber 
einen  Fall  von  chronischer  syphihtischer  Leptomeningitis^^, 
Inaug.-Dissert.,  Berlin  1887)  erklärt  die  Sehstörung  (es  be- 
steht gleichzeitig  Stauungspapille  mit  Uebergang  in  Atro- 
phie) in  erster  Linie  aus  dem  Druck  des  Bodens  vom  stark 
ausgedehnten  III.  Ventrikel  auf's  Chiasma,  erwähnt  aber 
femer  gleichzeitig  als  ätiologisches  Moment  eine  starke  Com- 
pression  der  beiden  Tractus  an  ihrem  die  Peduncuh  kreu- 
zenden Verlauf  durch  die  daselbst  gelegenen  derben  Schwar- 
ten entlang  der  Arteriae  choroideae  und  communicantes 
posteriores.  Die  fibrös  käsigen  Veränderungen  an  der  Basis 
folgten  ausschliesslich  einzelnen  Arterien  an  der  Himbasis 
und  der  Vena  magna  Galeni. 

Bekanntlich  verdanken  wir  in  erster  Linie  L.  Türck 
{^^Sitzungsberichte  der  Kaiserl.  Akademie  der  Wissensch." 
Jahrg.  1852,  JuU-Heft,  und  „Zeitschr.  der  Kaiserl.  KönigL 
Gtesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien",  1855,  p.  517)  werthvolle 
Mittheilungen  über  Sehstörungen  durch  Einschnürung  ein- 
zelner Stellen  der  basalen  optischen  Leitungsbahnen  bei 
cerebralen  Erkrankungen,  imd  fasst  Türck  selbst  das  Re- 
sultat seiner  Untersuchungen  über  diesen  Punkt  in  folgen- 
dem Satz  zusammen :  „Die  Grehimnerven  können  beeinträch- 
tigt werden  durch  Gefässeinschnürung,  und  zwar  können 
die  Sehnerven  durch  die  Arteriae  corporis  callosi,  die  Seh- 
streifen durch  die  Arteriae  communicantes  posteriores  und 
die  Carotis,  die  Nervi  oculomotorii  durch  Zweige  der  Ar- 
teria profunda  cerebri,  und  die  Nervi  abducentes  durch  die 
Arteria  cerebelli  inferior  anterior  und  ihre  Zweige  ein- 
geschnürt werden".  Ich  habe  unter  den  Türck 'sehen 
Beobachtungen  keinen  Fall  von  so  verursachter  Sehstörung 
auf  Grundlage   von  HimsyphiUs   herausfinden  können,   es 
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waren  Fälle  von  Hydrocephalus,  Carcinom  der  Hypc^hy- 
sis  u.  A.  m.,  und  ebenso  ist  in  unsem  17  Sectionsbefunden 
sowohl,  wie  in  den  150  aus  der  Literatur  gesammelten 
Autopsien  von  Himsyphilis  in  keinem  Falle,  wie  es  scheint, 
eine  derartige  Erklärung  der  Sehstörung  durch  Gefässein- 
schnürung  zulässig.  Auf  dem  Gebiete  der  Himsyphilis 
dürfte  also  ein  derartiges  Yorkommniss  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehören,  ich  kenne  keinen  derartigen  sicheren 
Fall  und  will  es  mir  scheinen,  als  ob  vielleicht  Türck  sei- 
ner Zeit  der  Einschnürung  durch  arterielle  krankhaft  ver- 
änderte Gefässe  eine  etwas  zu  grosse  Bedeutung  beige- 
messen hat  in  Bezug  auf  das  Zustandekommen  basaler 
Himnervenlähmungen.  Wenn  wir  auf  dem  Gebiete  der 
Himsyphihs  eine  Sehstörung  durch  directen  arteriellen  Druck 
auf  die  basalen  Opticusbahnen  zu  gewärtigen  haben,  so 
glaube  ich,  dürfte  dies  immer  noch  zuerst  durch  directen 
Druck  von  Seiten  der  Carotis  interna  geschehen,  dort  wo 
dieselbe  der  Unterfläche  des  intracraniellen  Opticus -Stam- 
mes direct  anliegt.  Gerade  neuere  Mittheilungen  in  äef 
Literatur  unter  Anderen  von  Michel  („Das  Verhalten  des 
Auges  bei  Störungen  im  Circulationsgebiete  der  Carotis". 
Festschrift  zu  Ehren  von  Professor  Horner,  1881,  und 
V.  Graefe's  Arch.  XXIII,  2,  p.  220),  Bernheimer  („lieber 
Sehnervenveränderung  bei  hochgradiger  Sclerose  der  Ghe- 
himarterien",  v.  Graefe's  Arch.  £  Ophthalmolog.  XXXVII^ 
2,  p.  37),  und  Otto  („Sitz.-Ber.  der  Berl.  Gesellsch.  für 
Psychiatr.  und  Nervenkrankh.  v.  13.  Juni  1892".  BerUner 
Klin.  Wochenschr.  Nr.  41,  1892),  weisen  eine  solche  schäd- 
liche Druckwirkung  der  atheromatösen  und  erweiterten  Caro- 
tis int  auf  den  intracraniellen  Opticus-Stamm  nach.  Frei- 
lich ist  auch  unter  ihren  Fällen  kein  sicherer  Fall  voa 
Himsyphihs  mit  specifischen  Arterienveränderungen  anzu- 
treffen. Ich  möchte  glauben,  dass  das  Zustandekommea 
einer  Sehnervenatrophie  namentlich  im  hohem  Alter  auf 
diesem  Wege  doch  relativ  selten  ist,  und  dass  man  in  der 
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Deutung  der  anatomischen  Befunde  vorsichtig  sein  muss. 
Einkerbungen  an  der  untern  Seite  des  intracraniellen  Op- 
ticus-Stammes,  da  wo  die  Carotis  demselben  anliegt,  dürfen 
gewiss  nicht  immer  als  pathologisch  angesehen  werden,  son- 
dern sind  oft  als  angeborene  Formanomalien  zu  betrachten.. 

Es  erübrigt,  uns  jetzt  noch,  auf  die  pathologisch -ana- 
tomischen Veränderungen  des  Bulbus  und  des  optischen 
Ldtungsapparates  bei  den  150  aus  der  Literatur  zusammen- 
gestellten Sectionsbefunden  von  Himsyphilis  kurz  vergleichend 
mit  unsem  17  Sectionsbefunden  einzugehen.  Der  Thatr 
Sache,  dass  periphere  syphilitische  Bulbus -Erkrankungen 
oder  fiesiduen  derselben  im  Ganzen  selten,  10  mal  auf 
150,  Fällen  vorkommen,  wurde  schon  oben  Erwähnung  gethan. 

Die  Veränderungen  des  Sehnerveneintritts,  der  Papille, 
wie  sie  mit  dem  .Augenspiegel  konstatirt  und  zum  Theil 
auch  anatomisch  imtersucht  werden  konnten,  sollen  später 
im  2.  Theil  der  Arbeit  unter  dem  Capitel  der  ophthalmos- 
kopischen Veränderungen  eine  eingehende  Erörterung  er- 
fahren. Ich  will  hier  nur  kurz  einige  Daten  anfuhren. 
Das  ophthalmoskopische  Bild  der  Stauungspapille  wurde  in 
den  150  Fällen  15  mal  konstatirt,  das  der  Neiuitis  optica 
ohne  wesentliche  Prominenz  resp.  der  Neuroretinitis  7  mal, 
und  das  der  einfachen  atrophischen  Verfärbung  der  Papillen 
10  mal.  Es  ist  freilich  hierbei  zu  berücksichtigen,  dass  in 
einer  ganzen  Anzahl  dieser  gesammelten  Fälle,  keine  aus- 
reichenden Angaben  über  den  ophthalmoskopischen  Befund 
vorhanden  sind;  noch  seltener  wurden  die  peripheren  Optici 
mit  dem  Sehnerveneintritt  in  das  Auge  einer  anatomischen 
Untersuchung  unterzogen  und  diese  wenigen  vorgenommenen 
einschlägigen  Untersuchungen  liefern  keine  besonderen 
Resultate,  so  dass  ich  sie  fuglich  unerwähnt  lassen  kann. 
Nicht  viel  zahlreicher  sind  die  Angaben  über  die  patholo- 
gisch anatomischen  Veränderungen  der  orbitalen  Opticus- 
Stämme,  dieselben  wurden  von  den  betreffenden  Obducenten 
meistens  nicht  herausgenommen,  immerhin  ergeben  sich  hier 
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schon  einige  bemerkenswerthere  Resultate.  Ich  finde  bei 
den  150  gesammelten  Sectionsbefiinden  von  Himsyphilis  nur 
12  mal  Angaben  über  das  anatomische  Verhalten  der  orbi« 
talen  Opticus- Stämme ^  die  meistens  auch  noch  sehr  kurz 
gehalten.  Dieselben  beschränken  sich  in  der  Regel  darauf, 
perineuritische  und  interstitielle  neuritische  Veränderungen 
theilweise  mit  secundärer  Atrophie  der  Nervensubstanz  und 
und  relativ  häufiger  Erweiterung  des  Sehnerven-Zwischen- 
scheidenraums anzugeben  (v.  Graefe,  Homer  u.  Barbar, 
Schott,  Dreschfeld,  Buttersack,  Heubner,  Moore, 
Leber,  Brasch,  Eisenlohr,  Pagenstecher,  Michel). 
Letzterer  betont  auch  besonders  als  wichtigen  pathologisch 
anatomischen  Factor  bei  diesen  Veränderungen  die  Wuche- 
rung der  Endothelzellen;  er  beschreibt  eine  Pachymeningitis 
interna,  Wucherung  von  Zellplatten,  ausgehend  von  der 
Dura  des  Sehnerven  bei  einem  Individuum,  welches  hoch- 
gradige pachymeningitische  Auflagerung  auf  der  Linenfläche 
der  Dura  des  Grehims  darbot,  anschliessend  an  eine  chro- 
nische, wahrscheinlich  luetische  Hjrperostose  des  ganzen 
Schädels  („Ueber  die  Erkrankimgen  der  Umhüllungshäute 
des  Sehnerven")  (Sitz,  der  physik.  med.  Gesellsch.  zu  Würz- 
burg, 21.  Mai  1881.)  Im  Ganzen  ist  bei  diesen  angeführten 
Mittheilungen  über  die  pathologischen  Veränderungen  der 
orbitalen  Sehnervenstämme,  bei  Himsyphilis  wenig  ausführ- 
lich über  die  Ausbreitung  und  den  Weg  des  Prozesses  be- 
berichtet Ich  glaube  wohl,  dass  unsere  Untersuchungs- 
ergebnisse  in  dieser  Hinsicht  ganz  wünschenswerthe  Er- 
gänzungen bilden.  Es  erhellt  eben  aus  ihnen,  wie  auf  dem 
Gebiete  der  Himsyphilis  eine  wirklich  descendirende  Neu- 
ritis oder  Perineuritis  im  Graefe 'sehen  Sinne  nicht  selten 
ist,  indem  hochgradige  Verändemngen  der  intracraniel- 
len  Opticus -Stämme  sich  peripherwärts  in  geringerem 
Maasse  eine  Strecke  lang  fortsetzen,  aber  das  periphere 
Ende  dicht  hinter  dem  Bulbus  nicht  zu  erreichen  brauchen. 
Ferner,  wie  in  andern  Fällen  wieder  bei  typischer  Stauungs- 
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p^ille  das  vordere  Ende  des  Scheidenraums  ausgesprochene 
Veränderungen  zeigen  kann,  bei  fast  ganz  normalem  Yer- 
halten  des  hintern  orbitalen  Theiles.  Sodann,  wie  nicht 
selten  die  Höhe  der  entzündlichen  Erscheinungen  an  den  Pa- 
pillen, im  directen  Verhältniss  steht  zu  der  Intensität  der 
retrobulbären  Veränderungen  im  Bereich  des  orbitalen 
Opticus-Stammes  und  des  Zwischenscheidenraumes.  Auf  der 
andern  Seite  aber  auch,  wie  der  ophthalmoskopische  Befund 
intra  vitam  gelegentlich  negativ  bleiben  kann,  selbst,  wenn 
Veränderungen,  sei  es  atrophischer  oder  entzündlicher  Na- 
tur, bis  dicht  hinter  den  Bulbus  anatomisch  nachweisbar 
sind,  und  wie  im  vereinzelten  Falle  an  der  Papille  neu- 
ritische  Erscheinungen  intra  vitam  abgelaufen  sein  können, 
ohne,  dass  post  mortem  noch  eigentliche  pathologische 
Veränderungen  anatomisch  nachgewiesen  werden  konnten. 
Darin  scheinen  aber  unsere  Untersuchungsergebnisse  mit 
den  in  der  Literatur  gemachten  Angaben  femer  überein- 
zustimmen, dass  es  am  orbitalen  Opticus  selbst  nicht  zu 
diesen  mächtigen  Verdickungen  und  Auftreibungen  in  Folge 
gummöser  Neuritis  oder  Perineuritis  kommt,  wie  an  den 
intracraniellen  Opticus-Stämmen.  In  dieser  Hinsicht  scheint 
in  der  That  der  knöcherne  Canal  des  Opticus  eine 
Grenze  zwischen  den  beiden  Abschnitten  de^s  Sehnerven  zu 
bilden. 

In  Bezug  auf  den  Befund  einer  einfachen  grauen 
Degeneration  des  orbitalen  Opticus  ohne  entzündliche,  neu- 
ritische  oder  perineuritische  Erscheinungen  ist  zu  bemerken, 
dass  derselbe  auf  dem  Gebiete  der  Himsyphihs  relativ 
selten  sich  findet,  und  dass  sich  dann  fast  jedes  Mal  der 
Nachweis  führen  lässt,  dass  der  atrophische  Prozess  ein 
secundärer,  descendirender  war,  bedingt  durch  eine  weiter 
oentralwärts  an  der  Basis  cranii  gelegene,  entzündliche, 
respective  gummöse  Affection.  Für  unsere  17  Sections- 
falle  gilt  das  ausnahmslos,  wie  oben  angeführt;  aber  aucli 
für  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Sectionsbefunde  be- 
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Htätigt  sich  dieser  Befand  durchweg.    10  mal  ist  im  Ganzen 
bei   den   150  Fällen  von  einfach  atrophischer  Verfärbung 
der  Papillen  intra  vitam  die  Rede,  ohne  Zeichen  früher 
Yoraufgegangener,  entzündlicher  Erscheinungen  (Heubner, 
V.  Graefe,  L.  Meyer,  Greiff,  Judson  Bury,  Rumpf, 
Laschkiewitz,  Lallemand,  Rousseau,  Henschen),  aber 
durchweg  lässt  sich  auch  hier  der  Nachweis  fuhren,  dass 
es    sich     um     secundäre,     absteigende    Atrophie    handelt 
Meistens  sind  es  basale,  gummöse  Processe,  welche  Chias- 
ma,   intracranielle   Optici   oder  Tractus   betreffen,   imd  so 
Veranlassung    zur    absteigenden    Atrophie    des    orbitalen 
Opticus   geben,    Imal  Hydrocephalus   auf  Grundlage   von 
Syphihs  mit  starker  Ausbuchtung  des  Bodens  vom  IH.  Ven- 
trikel, und  nur  in  3  Fällen  lässt  sich  nach  den  vorUegen- 
den   Angaben    nicht    mit   Sicherheit   der  Nachweis    einer 
secundären,  absteigenden  Atirophie  führen;  aber  gerade  in 
diesen  3  Fällen   sind   die   Angaben   unzureichend,   2  Be- 
obachtungen gehören  der  altem  Zeit  an  imd  in  aUen  drei 
scheint  keine  mikroskopische  Untersuchung  der  Optici  vor- 
genommen zu  sein,  dieselben  werden  nur  als  „verschmälert 
und  grau  verfärbt,"  „etwas  schmal  mit  grauen  Flecken"  und 
als  „atrophisch  und  erweicht"  angegeben.    Jedenfalls  ist  in 
den  im  Ganzen  167   Sectionsfällen  der  Beweis  nicht  mit 
Sicherheit  erbracht,  dass  bei  Himsyphihs  in  der  oben  de- 
finirten  Form,  eine  einfache,  doppelseitige,  graue  Opticus- 
Atrophie,  wie  z.  B.  bei  Tabes  oder  progressiver  Paralyse 
sich  entwickelt  hätte.     A  priori  ist  die  Möglichkeit   eines 
solchen  Vorkommens  natürhch  nicht  in  Abrede  zu  stellen; 
denn  ebenso,   wie   sichere   Fälle  von  Lues  cerebrospinalis 
compüdrt  mit  wirkUchen  tabischen  Veränderungen  in  der 
Literatur  bekannt  geworden  und  dtirch  die  Section  erhärtet 
sind  (Oppenheim  (1.  c),  Eisenlohr  (Festschrift  zur  Er- 
öffiiung   des  allg.  Krankenhauses   zu  Hamburg -Eppendorf 
1884)  u.  A.,  könnte  es  vorkommen,  dass  sich  eine  einfache, 
graue,  tabischc  Sehnervendegeneration  mit  Lues  cerebrospinalis 


Untenuchungen  Ober  die  bei  der  Syphilis  etc.  I.         113 

complicirt     Jedenfalls  aber  muss  das  als  eiu  au88eiY)rdent- 
lieh  seltenes  Vorkommen  angesehen  werden. 

Ueber  das  anatomische  Verhalten  der  Sehnervenbahnen, 
soweit  sie  an  der  Himbasis  hegen,  (intracranielle  Optici, 
Chiasma,  Tractus)  sind  die  Angaben  bei  den  150  Sections- 
fällen  ans  der  Literatur  genauer  und  ausführUcher.  Ich  finde 
¥on  diesen  150  Fällen  in  38  ausgesprochene,  pathologische 
Vei^derungen  des  basalen,  optischen  Faserapparates  be- 
schrieben, während  das  Sehorgan  in  ganzer  Ausdehnung 
(Bulbus,  orbitale  und  intracranielle  Opticus -Stämme,  Ohi- 
asma,  Tractus  und  die  intracerebral  verlaufenden  Sehuerveu- 
faserparthien)  in  85  Fällen,  also  in  über  der  Hälfte  Mer 
Fälle,  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  Es  ist  hieraus  zu  er- 
sehen: erstens  wie  ausserordentlich  häufig  das  Sehorgan 
überhaupt  mit  ergriffen  ist  bei  Himsyphihs  und  zweitens, 
dass  in  beinahe  der  Hälfte  dieser  Fälle  die  krankhaften 
Veränderungen  des  optischen  Apparates  an  der  Basis  cranii 
ihren  Sitz  haben.  Am  häufigsten  nun  trat  die  Erki*aukuug 
der  basalen  Opticus-Theile  in  der  Weise  ein,  dass  dieselben 
durch  Uebergreifen  eines  syphihtischen,  basalen,  gummösen 
Processes  aus  den  benachbarten  Parthien  in  Mitleidenschaft, 
gezogen  wurden  (24  mal  von  38  Fällen).  In  erster  Linie 
kamen  hier  in  Betracht  syphiHtische,  gummöse  Wucherungen 
in  der  Umgebung  des  Chiasma  19  mal,  weit  seltener  war 
der  Ausgangspunkt  der  Veränderungen  von  andern  basalen 
Himtheilen  zu  konstatiren  5  mal,  so  Imal  die  Gegend  des 
Himschenkels  (Findeisen,  „Ein  Fall  von  Himsyphihs" 
Luaug.-Dissert,  Würzburg  1883),  neben  einer  Gummi -Ge- 
schwulst im  Himschenkel  war  hier  aber  auch  gleichzeitig 
eine  syphiHtische  Infiltration  der  Hirnhäute  an  der  Basis 
vorhanden,  welche  Tractus  und  Chiasma  völhg  deckte,  1  mal 
die  rechte  mittlere  Schädelgrube  (v.  Graefe,  „Zur  Casui- 
stik  der  Geschwülste,"  Arch.  f.  Ophthalm,  Bd.  VII,  2)  hier 
waren  auch  beide  Optici  von  einer  dicken  Sclücht  neu- 
gebildeter Masse  umgeben,   2  mal  in  der  vordem  Rchädel- 

T.  Oraefe'i  Archiv  Ar  Ophthalmologie.   XXXIX.   1.  8 
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grübe  die  Gegend  des  Stimlappens,  Doergens  (,^ur  Sym- 
ptomatologie und  Diagi^ostik  der  Hirntumoren"  Inaug.- 
Difisert.,  Würzburg  1880)  und  H^rard  (ref.  bei  Zambaco, 
„Des  affectioDs  nerveuses  syphilitiques,"  Paris  1862),  beide 
Male  griff  die  Aflfection  nach  hinten  auf  die  Optici  über 
und  1  mal  Dittrich  (Prag.  Viertelj.  Schrift  I,  1849)  führte 
eine  (.Maries  des  Stirnbeins  zu  einer  Verdickung  der  Dura 
mater  und  Umwandlung  des  Opticus  in  eine  zähe,  welke^ 
zottige,  fibröse  Masse. 

Die  19  Fälle,  in  denen  die  Umgebung  des  Chiasma  und 
die  Gegend  der  Sella  turcica  den  Ausgangspunkt  von  syphili- 
tischen Neubildungen  bieten,  betreffen  Beobachtungen  von 

Wagner  (2)  (Arch.  f.  Heilkund.  4,  1863). 

Virchow  (Virch.  Arch.  f.  path.  Anat.  etc.,  Bd.  XV,  1858). 

V.  Graefe  (Arch.  f.  Opthth.,  Bd.  XIT,  2). 

Jürgens  (Charite  Amalen,  X,  p.  429,  1885). 

Buttersack  (Arch.  f.  Psychiatr.  u.  Nervenkr.,  XVII,  3,. 
1886). 

Hulke  (Ophthahnic.  Hospit  Reports,  VI,  Part,  11,  1868). 

Bruberger  (Virch.  Arch.  f.  path.  Anat,  Bd.  60,  p.  285). 

Heubner  („die  luetischen  Erkrank,  der  Himarterien  etc.*' 
Leipzig  1874). 

Leudet,  ref.  bei  Labarriere  (Essai  sur  la  m^ningite  en 
plaques  ou  scl^reuse  etc.,  Paris  1878). 

Schottelius  &  Bluth  (Inaug.-Dissert  v.Bluth,  Preiburg). 

Owen  Rees  (Guy's  Hospit  Rep.,  XVII,  p.  249,  1871). 

Prost    (ref.   bei    Lagneau   „maladies    syphilitiques    du 
Systeme  nen'eux,  Paris  1860). 

L.  Meyer  (Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  Bd.  XVIII,   1861). 

Greiff  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nenenkr.,  XU,  1881). 

Heuschen   („Klinische   und   anatomische   Beiträge    zur 
Pathologie  des  Gehirns,"  I  Theil,  1890). 

Moxon  (Med.  Times  and  Gaz.     June  24,  1871). 

Dixon  (Med.  Times  and  Gaz.    1858  23.  October.    2.  Be- 
obachtung). 
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Eisen  1  oh r  (Festschr.  des  Neuen  Allg.  Krankenhauses  zu 
Hamburg-Eppendorf,  1884).  (Hier  nur  leichtere  peri- 
neuritische  Veränderungen.) 

Ich  muss  schon  darauf  verzichten,  hier  jeden  einzelnen 
FaU  des  Nähern  zu  referiren,  in  ihnen  allen  ist  eben  die 
Umgebung  des  Chiasma,  die  Gegend  der  Sella  turcica  und 
der  Hypophysis  als  Ausgangspunkt  der  syphilitischen  Neu- 
bildung besonders  genannt  und  es  erhellt  eben  dies  häufige 
Vorkommen  derartiger  Fälle,  wieder  die  Richtigkeit  des 
alten  Satzes,  dass  die  Gegend  des  Chiasma  und  der  Sella 
turcica  ein  Liebhngssitz  für  das  Auftreten  von  sjT)liilitischen 
Neubildungen  an  der  Himbasis  ist. 

Viel  seltener  waren  die  inü'acraniellen  Optici  und  das 
Chiasma  isolirt  gummös  erkrankt,  ohne  dass  es  in  der  Um- 
gebung dieser  Gebilde  zur  Entstehung  von  syphiUtischen 
Wucherungen  gekommen  war;  es  musste  somit  in  diesen 
Fällen  der  basale,  optische  Faserapparat  als  der  eigentUche 
primäre  Sitz  des  gummösen  Processes  angesehen  werden. 
7  mal  zeigte  sich  ein  derartiger  Befund  unter  den  aus  der 
Literatur  gesammelten  Sectionsbefunden,  es  sind  dies  die 
Beobachtungen  von  1)  Homer  &  Barbar  („Ein  Fall  von 
Neuritis  optica  syphilitica  mit  Section."  Ver.  jünger.  Aerzte 
in  Zürich.  Correspondbl.  f.  Schweiz.  Aerzte,  p.  49,  1871) 
und  „Ueber  einige  seltene  sypliilitische  Erkrankungen  des 
Auges."  Inaug.-Diss.  Zürich  1871).  Es  findet  sich  hier 
eine  ungewöhnliche  Verdickung  der  stark  gerötheten  Seh- 
nerven, welche  über  das  Foramen  opticum  hinüberquellen 
und  diese  Volumszunahme  gegen  das  Chiasma  und  durch 
dieses  hindurch  beibehalten.  Der  Tractus  opticus  ist  weich 
mit  einer  Menge  prall  gespannter  Geiässe  versehen,  an  die 
Stelle  der  Nervenbündel  ist  ein  wahrer  Brei  getreten,  der 
aus  Massen  grosser  Kömchenkugeln,  lymphoider  Zellen, 
Amyloidkörpem  und  Resten  von  Nervenfasern  besteht. 
Ausserdem  orbital  Perineuritis  optica  und  ampuUenformige 

Abhebung   der  äussern   Sehnervenscheide  von   der  innem. 

8» 
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Es  niuBS  hier  die  Erbliadung  ganz  und  voll  der  intracra- 
niellen  Opticus-Elrkrankung  zugewiesen  werden. 

2)  Arcoleo  (,,Tumeur  gommeuse  dans  le  chiasma  des  nerfe 

optiques.**  Cornpt  rend.  du  congres  intemat  de  Paris, 
1871,  p.  183). 

Der  Befund  ist  ziemlich  analog  dem  vorigen,  nur  ist 
die  glandula  pituitaria  auch  mit  afficirt 

3)  Knorre  („Zwei  Fälle  S3rphilitischer Amaurose,"  Deutsch. 

Klinik  N.  6  und  7.     1849. 

Beide  intracranielle  Sehnen-en  in  eine  feste  graugelb- 
hche  Masse  verwandelt,  die  vom  Neurilem  wie  von  einer 
blendend  weissen  Scheide  umgeben  wurde.  Auf  dem  Quer- 
schnitt fanden  sich  in  der  graugelblichen  Masse  einzelne 
weisse  Pünktchen,  welche  noch  nicht  ganz  zerst^irte  Nerven- 
fasern repräsentiren. 

4)  u.  5)  Schott  („Veränderungen  des  Opticus  bei  Syphi- 

hs,"  Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenhl.  V,  p.  409). 
1.  Fall:  der  rechte  nerv,  optic.  in  seinem  intracra- 
niellen  Theil  um  mehr  als  das  Doppelte  verdickt,  spindel- 
fbnnig,  die  rechte  Hälfte  des  Chiasma  geschwellt  Mikros- 
kop: Beträchthche  Verdickung  der  Scheide,  auffallende 
Verbreiterung  des  interstitiellen  Bindegewebes,  beides  be- 
dingt durch  massenhafte  Einlagerung  von  Bundzellen,  wo- 
durch die  Nervenbündel  ziemlich  weit  auseinander  gedrängt 
sind  und  verschmächtigt  erscheinen.  —  Tn  dem  2.  Fall  ein 
ganz  ähnlicher  Befund. 

6)  Henry  Power  (,^Pour  cases  of  double  optic  Neu- 
ritis". St  Barthol.  Hosp.  Rep.,  Vol.  IX,  1873).  Im 
2.  Fall  zeigt  die  Section  den  rechten  Opticus  zwischen 
Chiasma  und  Foramen  opticum  in  einem  harten  Tumor  von 
der  Grösse  einer  kloinen  Kirsche  umgewandelt,  welche 
unter  dem  Mikroskop  aus  molekularer  mit  lymphzellen- 
ähnlichen  Zellen  durchsetzter  Masse  bestand.  Aehnliche 
Geschwülste  am  andern  Hirnnerven. 
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7)  Dixon  (Med.  Times  and  Gaz.    23.  October  1858). 

Gummöse  Geschwulst  des  Opticus;  derselbe  zeigt  in 
seiner  Substanz  eine  röthliche  zeUgewebsähnliche  oder  eine 
knorpelharte  gelbliche  Masse.  Aehnliche  Veränderungen 
auch  im  Oculomotorius,  Abducens  und  Trigeminus.  Dieser 
Fall  ist  insofern  nicht  ganz  als  primäre  gummöse  OpticuR- 
Erkrankung  anzusehen,  als  der  Process  wohl  aus  der  Um- 
gebung übergegriflfen,  dann  aber  sich  im  Sehnervenstamni 
isolirt  weiter  entwickelt  hatte. 

Man  sieht,  dass  der  zuletzt  erwähnte  Fall  von  Dixon 
eigentlich  nicht  mehr  ganz  mit  Recht  zu  den  selbständigen, 
isolirten,  gummösen  Erkrankungen  des  basalen,  optischen 
Apparates  gerechnet  werden  kann,  insofern  die  Sehnerven- 
veränderungen durch  XJebergreifen  des  Processes  aus  der  Um- 
gebung entstanden.  Es  bleiben  demnach  auf  die  160  Sections- 
befunde  nur  6  Fälle  der  erwähnten  Erkrankungsform  übrig, 
also  ein  doch  relativ  seltenes  Vorkommen.  Aus  den  in  der 
Iiiteratur  gegebenen  Beschreibungen  scheint,  so  weit  dies 
aus  den  Mitiheilungen  zu  ersehen  war,  doch  durchweg  die 
Sehnervenscheide  in  erheblichem  Grade  mit  betheiligt  ge- 
wesen zu  sein  und  verbreitete  sich  der  Process  von  hier 
aus  in  den  intracraniellen  Opticus -Stamm  resp.  in  das 
Ohiasma  hinein,  hier  vielfach  den  Charakter  einer  wirklich 
geschwulstartigen,  gummösen  Degeneration  annehmend. 
Ein  solches  Verhalten  deckt  sich  auch  mit  den  von  uns 
beobachteten  Thatsachen  in  Fall  III,  X  und  XI  (s.  Fig. 
VII  und  XV),  und  nur  in  Fall  II  (Fig.  V),  war  bei  einer 
mächtigen  Verdickung  des  intracraniellen  Opticus-Stammes 
und  der  entsprechenden  Ohiasma- Hälfte  die  Scheide  sehr 
wenig  mit  betheihgt  und  der  ganze  Querschnitt  gleichmässig 
degenerirt  Im  Ganzen  decken  sich  die  angegebenen  Be- 
iimde  mit  dem,  was  Kahler  als  syphihtische  Wurzel-Neu- 
ritis beschrieben  hat  („Die  multiple  syphihtische  Wurzel- 
Neuritis."  Zeitsdlr.  f.  Heilkunde  als  Fortsetz.  d.  Prag. 
Vierteljahrschr.  f.  prakt.  Heilk.,  Bd;  VIII,  1887).    Derselbe 
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fühlt  ans:  ,,Es  handelt  sich  nicht  um  die  gewöhnliche  un 
viel  häufiger  beschriebene  Art  der  Antheilnahme  von  Nerven- 
wurzeln an  dem   syphilitischen  Process  dadurch,   dass  sie 
von    einer   syphihtischen    den   Meningen   angehörigen   Ge- 
schwulst comprimirt   oder   durchwachsen   werden,    sondern 
um    eine    selbständig    auftretende,    kleinzellige   Infiltration 
des  Epineuriimi,  welche  entweder  von  einer  exquisiten  peri- 
vasculären  Zelleinlagerung  oder  von  der  in  gleicher  Weise 
erkrankten  Pia   (dem  peripheren  Epineurium)    ihren  Aus- 
gangspunkt nimmt,  die  Nervenfasern  zimi  Schwund  bringt, 
zur  Tumor-Bildung  iiihrt  und  eudhch  die  den  syphilitischen 
Producten  eigenthümhchen  weitem  Veränderungen  erleidet. 
Bei  der  Section  findet  man  zumeist  spindelfönnige,  seltener 
knotige  oder  selbst  perlschnurartige  Verdickungen  an  zahl- 
reichen Nervenwurzeln,  welche  unmittelbar  oder  wenigstens 
sehr  nahe  an  der  Austrittsstelle   der  betrefienden  Nerven 
ihren  Anfang  nehmen.    Die  Farbe  derselben  ist  eine  graue, 
mitunter  gelbe  und  so,  wie  die  immer  etwas  vermehrte  Con- 
sistenz  von  dem  Grade,  zu  welchem  sich  die  Veränderungen 
bereits  entwickelt  haben,  abhängig.    Solchen  Befund  können 
sämmthche  Hirnnervenwurzeln,  vom  Olfa-ctorius  angefangen, 
darbieten  und  ebenso  sämmthche  Rückenmarkswurzeln,  wie 
es  jedoch   scheint  mit  Vorhebe  jene  des  Hals-  und  Brust- 
theiles.      Neben    den    beschriebenen    Veränderungen    der 
Nervenwurzeln  lassen  sich  in  der  Regel  Veränderungen  der 
Meningen  und  der  Gefasse  nachweisen,  doch  treten  diese  in 
einzelnen  Fällen  an  Intensität   und  Bedeutung   auffallend 
stark  zurück."     Es    besteht   eben  in  manchen  Fällen  von 
HinisyphiUs    auch    für    den    basalen,    optischen    Leitungs- 
apparat eine  ausgesprochene  Neigung  auf  grössere  Strecken 
hin  unabhängig  von  der  Umgebung  gummös  zu  degeneriren. 
Am  häufigsten  werden  hiervon,   wie  es  scheint,  die  intra- 
craniellen  Opticus -Stämme   betroffen   und   zwar   recht  oft 
einseitig,   in   zweiter  Linie  das  Chiasma  und  gelegentlich 
die   Tractus.     Unser  Fall  X  (Siemerling)   ist   ein   aus- 
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gezeichneter  Beleg  für  eine  solche  ausgedehnte  guinmöse 
Tractus  -  Degeneration. 

Leichtere  perineuhtische  Veränderungen  an  den  ba- 
salen Optici  dem  Chiasma  und  den  Tractus^  wo  dann  im 
Wesentlichen  nur  der  Pial-Ueberzug  dieser  Gebilde  in 
massigem  Grade  entzündlich  a£ficirt  ist,  ohne  tiefer  auf  die 
Substanz  überzugreifen ,  sind  ein  nicht  seltenes  Yorkomni- 
WS  auf  dem  Gebiete  der  Himsyphilis  und  auch  in  einigen 
Fällen  in  der  Literatur  erwähnt  so  bei  Treitel  &  Baum- 
garten (1.  c.)  und  Knapp  (Neurolog.  Centralbl.,  1885,  N  21), 
ich  möchte  glauben,  aber  noch  viel  öfter  übersehen  oder 
wenigstens  nicht  angeführt,  wenn  die  betreflfenden  Theile 
nicht  mikroskopisch  untersucht  worden,  zumal  wenn  intra 
vitam  keine  Sehstörungen  konstatirt  werden  konnten.  Von 
unsem  17  Sectionsbefimden  sind  Fall  XIT  und  XITl  Bei- 
spiele hierfür. 

Von  einer  abnormen  Röthung,  Schwellung  und  Weich- 
heit der  ganzen  basalen,  optischen  Gebilde  wird  in  ein- 
zelnen Fällen  berichtet,  Knapp  (1.  c.)  und  Clifford 
Albutt  (St.  Georges  Hosp.,  Rep.  in,  1868). 

In  den  3  letzten  dieser  38  Sectionsbefunde  mit  Läsiou 
des  basalen  optischen  Leitungsapparates  wird  noch  ein- 
mal von  Dreschfeld  (Laucet,  7.  Januar  82)  bindegewebige 
Degeneration  der  Optici  mit  Amaurose  und  2  mal  rechts- 
seitige Opticus -Atrophie  mit  abgelaufener  Iridochoroiditis 
derselben  Seite  bei  Kindern  mit  Lues  congenita  angegelien, 
V.  Graefe  (v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.,  Bd.  I,  p.  433,  1854) 
u.  Engelstedt  („constitutionelle  Syphilis,"  Würzburg  1861). 

Zum  Schluss  erwähne  ich  noch  besondei's  einen  sehr 
interessanten  Fall  mit  Sactionsbefund  von  Baumgarten 
(„lieber  gummöse  Syphilis  des  Gehirns  und  des 
Rückenmarks,  namentlich  der  Hirngefässe  und  über 
das  Verhältnis«  der  Erkrankung  zu  den  tuberku- 
lösen Affectionen."  Virch.  Arch.  f.  path.  Anat,  Bd.  86, 
p.  179).    Neben  einer  gummösen  Neubildung  auf  der  Dura 
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in  der  linken  mittleren  Schädelgrube  findet  sich  noch 
eine  auffallende  Veränderung  an  der  Himbasis.  „Eine 
grosse  Zahl  meist  evident  schwefelgelber,  selten  weissgelb- 
lieber  oder  grauweisser  knotiger  Bildungen,  im  umfange 
wechselnd,  vom  Hanfkom  bis  Erbsen-  resp.  Kirschengrösse, 
heben  sich  in  der  Region  des  Mittelhims  hervor,  femer 
auch  an  der  die  linke  Brückenhälfte  und  Medulla  oblon- 
gabi  bedeckenden  Ai*achnoidalplatte.  Eine  gewisse  Zahl 
tler  tuberösen  Bildungen  (s.  B's.  Abbild.)  steht  in  geweb- 
lichem  Conuex  mit  den  Nerven  der  Himbasis.  An  der 
untern  Fläche  des  Chiasma  prominirt  eine  drusige  fast 
kii'schkemgi'osse  Masse  von  grauröthlichem,  ziemlich  trans- 
l)arentem  Aussehen.  Beide  Nervi  oculomotorii  sind  mit 
traubig  knotigen,  gelblichen  Geschwülstchen  dicht  besetzt 
u.  s.  w.  Die  am  Chiasma  gelegene  drusige  Bildung  erwies 
sich  als  eine  nui*  den  Häuten  angehörige  Neoplasie.  B.  geht 
an  der  Hand  dieser  seltenen  Beobachtung  des  Nähern 
auf  die  Differentialdiagnose  zwischen  tuberculöser  Neu- 
bildung und  Sy])hilom  ein  (s.  d.  Orig.)  Nach  Orth  führen 
die  tuberculösen  Entzündungen  der  harten  Hirnhäute  nie 
zur  Bildung  grösserer  Käsemasseu.  Sobald  man  diese 
findet,  kann  man  in  der  B«gel  annehmen,  dass  man  es 
mit  gummösen  Massen  zu  thun  hat.  Analoge  Mittheilungen 
von  multiplen  Käsegeschwülsten  an  den  Himnerven  etwa 
tuberculöser  Xatur  hat  Bau  mg  arten  nicht  auffinden 
können.  Eine  grosse  Aehnlichkeit  hat  die  gummöse  Nerven- 
syphilis  nach  B.  mit  der  von  Virchow  (Geschwulstwerk  IT, 
p.  521.  Fig.  179  und  180)  zuerst  histologisch  klargelegten 
Tjepra  nervonim.  ,,In  den  Endausgängen  sind  dagegen 
beide  Processe  wesenüich  verschieden;  bei  ersterem  (gum- 
mös) wird  der  Untergang  der  neugebildeten  Gewebe  ver- 
mittelt (lim'li  käsige  Nekrose,  bei  letzterem  durch  eine  ein- 
fache und  vollständige  Eettmetamorphose.*'  Baumgarten 
^ichliesst  sich  dem  alten  Virchow 'sehen  Satz,  dass  die 
syphilitisi'he  Nei-vengeschwulst  entstehe  „durch  das  Ueber- 
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greifen  meningealer  Gummositäten  auf  die  Nerven  und 
ihre  mehr  selbständige  Fortentwicklung  an  den  letzteren," 
voll  an.  Wir  haben  gesehen,  dass  sich  das  auch  im 
Wesentlichen  mit  den  von  uns  erhaltenen  Besultaten  deckt, 
und  verweise  ich  hier  noch  einmal  besonders  auf  die 
oben  citirten  frühem  Publikationen  von  Oppenheim  und 
Siemerling. 

Eine  Sehstörung,  welche  in  Form  einer  homonymen 
Hemianopsie  auf  eine  Erkrankung  der  intracerebralen  Seh- 
nervenfasem  hinwies,  wurde  bei  unsem  17  Sectionsf allen 
nur  1  mal  beobachtet.  Es  ist  dies  Beobachtung  XIIT 
(Siemerling),  wo  es  sich  um  eine  völlige  Erweichung  der 
linken  Hemisphäre,  welche  innere  Kapsel  und  Ganglien 
in  gleicher  Weise  getroffen  hat  (Kömchenzellendegeneration), 
handelt,  bei  sklerotischen  Verändenmgen  der  Arterien  an 
der  Basis.  Siemerling  ist  geneigt  als  eigenthche  Ursache 
für  diese  Hemianopsie  einen  linksseitigen  Himherd  im 
Thalamus  opticus,  wahrscheinlich  altem  Datimis  als  die 
rothe  Erweichung,  anzunehmen,  wenn  auch  die  Auffindung 
eines  solchen  altera  Herdes  in  Folge  der  frischen  rothen 
Erweichung  nicht  mit  Sicherheit  möglich  war.  Jedenfalls 
erhellt  aus  dieser  Thatsache,  wie  seltcm  bei  unsera  Fällen 
von  Himsyphilis  die  Sehstömngen  durch  Läsion  der  inti'a- 
cerebralen  Opticusfasera  bedingt  war,  gegenüber  einem 
basalen  und  peripheren  Sitz  des  Krankheitsprocesses. 

Der  Vergleich  mit  den  150  Sectionsbefiinden  in  der 
liiteratur  ergiebt  die  Richtigkeit  dieses  Factums  in  noch 
überzeugenderer  Weise;  wenn  schon  ich  glauben  möchte, 
dass  hier  gelegentlich  eine  Sehstömng  in  Fonn  einer  homo- 
nymen Hemianopsie  übersehen  oder  wenigstens  nicht  be- 
schrieben worden  ist.  Von  den  150  Fällen  hatten  im 
Ganzen,  wie  wir  gesehen  haben  85  pathologische  Ei'schei- 
nnngen  im  Bereich  des  Auges  selbst  oder  des  optischen 
Faserapparates  imd  nur  2  mal  ist  homonyme  Hemianopsie 
erw&hnt     Es  sind  dies  ein  Fall  von  Ljungren  (Arch.  f. 
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Dermat.  U;  Syph.  11,  1870.  „Klinische  Beobachtungen 
über  Visceral-Syphilis"),  jedoch  geben  die  kurzen  Angaben 
des  Autors  über  den  Sectionsbefiind  keinen  hinreichenden 
Aufschluss  über  den  eigentlichen  Sitz  der  anatomischen 
Ursache  für  die  Hemianopsie.  In  dem  2.  Fall  v.  Pooley 
(„Rechtsseitige  binokulare  Hemiopie  bedingt  durch  eine 
Gummigeschwulst  im  linken  hintern  Gehimlappen."  Arch. 
f.  Aug.-  u.  Ohrenkr.  VI,  p.  22,  1877)  ergab  die  Section 
ein  Gumma  im  linken  Hinterhauptslappen  mit  secundärer 
Erweichung  des  ganzen  mittlem  Lappens,  des  anstossenden 
liintem  Lappens,  sowie  des  Thalamus  opticus  und  der  ihn 
umgebenden  Gehimsubstanz.  Der  rechte  Seitenventrikel 
sehr  stark  erweitert  und  mit  Serum  gefüllt.  Ohiasma  und 
Optici  normal. 

m.  Die  anatomischen  Veränderungen  im  Bereich 

der  Nervi  oculomotorii. 

Anatomische  Veränderungen  der  Oculomotorii  fanden 
sich  in  10  von  unsem  17  Sectionsf allen,  deren  Uebersicht 
wohl  am  besten  durch  folgende  Tabelle  gegeben  wird: 

T.Doppelseitige  Veränderungendes N.oculomotorius 

6mal. 

1)  Fall  I,  Steinb. 

Gummöse  sulzige  Wucherung  zwischen  den  Hini- 
schenkeln  die  Oculomotorii  beeinträchtigend.  Die  neuge- 
bildete Masse  dringt  auch  etwas  in  die  beiden  zwischen 
den  Himschenkeln  vortretenden  Oculomotorius-Stämme  ein. 
Functionen  intra  vitam:  Massige  doppelseitige  Parese 
der  äussern  und  innem  von  den  Oculomotorii  versorgten 
Muskeln. 

2)  Fall  X,  Buh. 

Gummöse  Wucherung  zwischen  den  Himschenkeln 
auf  die  Oculomotorii  hier  übergreifend,  welche  weitgehend 
in  gummöse  Geschwülste  umgewandelt  sind  (s.  Fig.  XII). 


Untersuchungen  über  die  bei  der  Syphilis  etc.  I.         123 

Abnorme  Gefässneubildung  zieht  sich  bis  zu  den  Oculomo- 
torioskemen  hinauf,  in  diese  hinein  wuchernd.  Die  Gang- 
lienzellen sind  dadurch  zum  Theil  namentlich  auf  der  linken 
Seite  zerstört. 

Punctionell:  R.  Augenbewegungen  nach  allen  Rich- 
tungen stark  beschränkt,  massige  Ptosis.  —  L.  BewegUch- 
keit  im  Sinne  des  Rect  int  u.  R  inf.  beschränkt.  —  Beid. 
Pup.  Reaction  fehlt  auf  licht,  Pupillen  mittelweit. 

3)  Fall  XI,  Voi. 

Der  interpedunculäre  Raum  mit  Wucherung  angetüllt, 
aus  welcher  die  beiden  verdickten  Oculomotorii  hervorragen, 
sehr  stark  verdickte  mit  Rundzellen  infiltrirte  Scheide», 
massiger  interstitieller  Process  in  den  Norvenstämmen  selbst 
(s.  Fig.  XV  und  XVI). 

Functionen:  Pupillen  mittelweit  und  starr.  R.  Pto- 
sis, Nystagmus.     Augen bewegungen  nicht  zu  prüfen. 

4)  Fall  XII,  Pov. 

Gummöse  Geschwulstmasse  im  1.  Himschenkel,  wo- 
durch d.  1.  Oculomot  stark  geschädigt  ist,  auch  der  1.  Ocu- 
lomotoriuskem  beträchtlich  mitbetheiligt  (Abnahme  der  Zahl 
der  Ganglienzellen,  dieselben  sind  kleiner,  von  klumpigen 
Aussehen  ohne  deutlichen  Kern).  —  R.  analoge  Verände- 
rungen aber  geringer. 

Functionen*.  L.  Parese  aller  Aeste  des  Oculomoto- 
rius  mit  Einschluss  der  innem  Augenmusculatur.  Pupille 
mittelweit  und  starr.  —  R.  die  Augenbewegungen  im  Wesent- 
lichen frei,  keine  Pupillenreaction  auf  licht,  Reaction  auf 
Convergenz  erhalten. 

5)  FaU  Xni,  Ad. 

Beide  Oculomotorii  nach  ihrem  Austritt  zwischen  den 
Himschenkeln  zeigen  reichliclie  Gefäss -Wucherung,  theil- 
weise  die  Nervenfasern  kleiner  und  atrophisch;  die  Ver- 
änderungen erstrecken  sich  bis  in  die  periphei-en  Ver- 
zweigungen. Trotzdem  functionell  keine  wesentliche 
Störung  der  AugenbewegUchkeit 
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6)  Fall  XrV,  Hop. 

Die  beiden  Oculomotorii  in  gummöse  Wucherung  ein- 
gebettet. Perineuritis  gummosa  der  Nervenstämme.  Epi- 
neurium  von  dem  kleinzelligen,  gefässreichen  Geschwulst- 
gewebe durchsetzt,  das  interstitielle  Grewebe  der  Randparthieu 
stark  verbreitert  und  sehr  reich  an  Kernen. 

Functionen:  Beiderseits  leichte  Ptosis.  L.  Parese 
des  sphincter  pupillae. 

II)  Einseitige  Veränderungen  des  Oculoniotorius. 

4  mal. 

1)  Fall  V,  Koh. 

Der  1.  Oculomotorius  glatt,  bandartig,  grauweiss,  Ein- 
bettung der  Oculomotorii  sowie  anderer  Gehimnerven  in 
eine  bindegewebige  eiterige  Masse  (keine  mikroskopische 
Untersuchung). 

Functionen:  L.  Pupille  erweitert,  und  stau*  auf  licht. 
Augenbewegungen  sonst  gut. 

2)  Fall  VIII,  Wag. 

R.    leichte    Pai*ese    des    nen.    oculomotorius    in    allen 
äussern  Zweigen.     Encephalomalacia  flava  pontis. 
Keine  genauem  anatomischen  Angaben. 

3)  Fall  IX,  Kerst. 

Der  i'echte  Nen'.  oculomotorius  umfasst  von  einer 
basalen  grauweisslichen  Geschwulstmasse,  die  Nervensubstana 
selbst  im  Wesentlichen  intact 

Functionen:  Leichte  Parese  in  allen  äussern  Zweigen 
des  r.  Oculomotorius,  Sphincter  pupillae  und  Accomniodation 
intact. 

4)  Fall  XVI,  Nau. 

Typische  Neuritis  gummosa  des  Unken  Oculomotorius, 
derselben  geschwollen  und  von  der  basalen  gummösen 
Neubildung  diu-chwachsen ,  auf  dem  Durchschnitt  gal- 
lertig grau. 
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Functionen:  L.  Parese  des  Sphincter  pupillae  und 
des  R.  inf. 

^  ,  n  /  ö  ^^^  doppelseitig  . 

Sunima  10  (  ,       ,  ... 

\4mal  einseitig.      / 

Es  ergiebt  sich  zunächst  aus  dieser  Statistik,  dass  die 
Oculomotorii  unverhältnissmässig  oft  (in  über  der  Hälfte  der 
Fälle)  in  Mitleidenschaft  gezogen  waren  bei  der  Himsyphilis 
und  zwar  am  häufigsten  doppelseitig.  Fast  regelmässig 
bildete  bei  diesen  doppelseitigen  Affectionen  der  interpedun- 
culäre  Kaum^  wo  beide  Oculomotorii  zu  Tage  treten,  an 
der  Himbasis  den  Sitz  der  Läsion ,  nur  1  mal  (Fall  XII) 
ist  eine  Gummi -Geschwulst  im  linken  Himschenkel  selbst 
der  Ausgangspimkt  und  1  mal  handelt  es  sich  um  eine 
mehr  selbständig  auftretende  Perineuritis  der  austretenden 
Oculomotorius-Stämme  (Fall  XIII)  in  den  übrigen  4  Fällen 
findet  sich  in  der  tiefen  Niesche  zwischen  den  austretenden 
Nerven  eine  syphilitische  Wucherung,  welche  secundär  die- 
Nervenstämme  in  MiÜeidenschaft  zieht,  bald  indem  sie 
direct  in  dieselben  hinein  wächst,  bald  indem  von  ihr  aus 
mehr  selbständig  eine  ausgesprochene  Perineuritis  und 
Neuritis  gummosa  entsteht,  welche  zum  Theil  die  Oculomo- 
torius-Stämme auf  eine  ganze  Strecke  hin  in  völüg  gum- 
möse Gebilde  umwandeln  kann. 

2  mal,  in  Fall  X  und  Xu,  kam  es  bei  diesen  basalen 
Oculomotürius- Läsionen  auch  zu  einer  Mitaffection  der 
Oculomotoriuskeme  offenbar  in  aufsteigender  Richtung. 
Eine  primäre  Kemaffection  konnte  in  den  10  Fällen  als 
Grund  für  die  Bewegungsstörungen  im  Bereich  des  Ocu- 
lomotorius  nicht  nachgewiesen  werden,  allerdings  sind 
in  einem  Theil  der  Fälle  die  Kemregionen  des  Oculomo- 
torius  nicht  mikroskopisch  untersucht  worden,  aber  es  waren 
stets  ausreichende  basal  gelegene  Ursachen  nachweisbar. 

Auch  in  den  4  Fällen  einseitiger  Oculomotoriusläsion 
sind  die  Veränderungen  analoge.  1  mal  typische  Neuiitis 
gummosa  des  linken  Oculomotorius- Stammes  (Fall  XVI), 
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1  mal  Einbettung  des  Stammes  in  eine  syphilitische  basale 
Wucherung  bei  gut  erhaltenem  Nervengewebe  (Fall  IX) 
und  1  mal  eine  Atrophie  in  Folge  von  Druck  durch  die 
umgebenden  Massen. 

Auch  in  diesen  10  Fällen  ist  stete  der  Process  aus 
der  Umgebung  auf  die  Nennen  übergegangen  ^  hat  dann 
aber  zum  Theil  zu  einer  ausgesprochenen,  eigentlichen, 
mehr  selbständigen  Neuritis  gmnmosa  des  Oculomotorius- 
Stammes  geführt  mit  starker  Volumszunahme  desselben 
im  Sinne  einer  Kahler'schen  syphilitischen  Wurzelneuritis. 
Sehr  markant  ist  in  einem  Theil  der  so  erkrankten  Ocu- 
lomotorii  die  mächtige  Gefäss- Wucherung,  gelegentUch  ohne 
sonstige    starke    neuritische  Veränderungen  (s.  Fig  XIII). 

Bei  den  Fällen  von  doppelseitiger  Oculomotorius- 
Parese  haupteächlich  in  Folge  von  syphilitischer  Wucherung 
im  interpedunculären  Raum  ist  mehrfach  in  erster  Linie 
ein  Ergrififensein  der  nach  innen  zur  MediauUnie  hin  gelegenen 
Nervenfasern  zu  konstatiren,  was  ja  schliesslich  auch  bei 
einer  Entetehung  der  Wucherung  zwischen  den  beiden  aus- 
tretenden Oculomotorius-Stämmen  ganz  erklärlich  erscheinen 
muss. 

Die  atrophischen  Vorgänge  an  den  Nervenfasern 
selbst  verrathen  sich  durch  Verkleinerung  der  Nervenfasern, 
die  durchweg  im  Oculomotorius,  als  einem  rein  motorischen 
Nerven,  einen  erheblichen  und  ziemlich  gleich  grossen  Quer- 
schnitt haben.  Das  Mark  verliert  seine  concentrische 
Schichtung,  verschmälert  sich,  nimmt  die  Carminfärbung 
an,  und  der  Axencylinder  differencirt  sich  nicht  mehr.  In 
den  Kernen  des  Oculomotorius  in  Fall  XII  und  X  docu- 
mentirte  sich  die  krankhafte  Veränderung  durch  Abnahme 
der  GangUenzellcn  an  Zahl,  femer  durch  eigenthümliche 
atrophische  Vorgänge  in  denselben,  sie  werden  kleiner,  von 
klumpigem  Aussehen,  ohne  die  normal  wohl  ausgeprägten 
Fortsätze  und  ohne  deutlichen  Kern,  auch  eine  deutliche 
Gefäss-Wuchennig  war  in  Fall  X  zu  konstatiren. 
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Eine  directe  Läsion  der  Oculomotorius- Stämme  au 
der  Basis  cranü  in  Folge  von  Einschnürung  durch  an- 
liegende,  sklerotische  Arterien  (Arteria  cerebri  post  und 
Art  cerebelU  super.),  sowie  in  Folge  von  Thrombose  kleiner 
zuführender  arterieller  Getässe  zum  Nervenstamm  konnte 
in  unsern  Fällen  nicht  sicher  nachgewiesen  werden. 

Interessant  ist  noch  ein  Vergleich  der  vorhandenen, 
anatomischen  Veränderungen  mit  den  intra  vitam  beobach- 
teten Punctionsstörungen.  Wir  sehen,  wie  es  gelegentlich 
bei  scheinbar  gleichmässiger  Beeinträchtigung  des  Oculo- 
motorius-Stammes  an  der  Basis,  zur  Functionsstörung  nur 
in  einzelnen  Muskeln  kommen  kann;  ja  wie  gelegentlich 
bei  rein  basaler  Affection  nur  die  äussere  oder  nur  die 
innere  Augenmuskulatur  isolirt  erkranken  kann,  und  wie 
in  andern  Fällen  bei  deutlich  nachweisbaren,  pathologisch 
anatomischen  Veränderungen  der  Oculomotorius -Stämme 
die  Function  intact  gebUeben  ist.  Ich  werde  auf  diese 
Verhältnisse  später  im  2.  Theil  der  Arbeit  noch  des  Nähern 
einzugehen  haben. 

Das  in  der  Literatur  niedergelegte  Material  über 
Sectionsbefunde  von  Oculomotoriuslähmungen  bei  Him- 
syphiUs  ist  ein  sehr  bedeutendes.  Unter  den  von  uns  ge- 
sammelten 150  Sectionsfallcn  sind  55  einschlägige  Beobach- 
tungen zu  verzeichnen.  Der  UebersichtUchkeit  wegen  er- 
scheint es  mir  nothwendig,  die  betreffenden  Fälle,  nach 
gewissen  Gesichtspunkten  geordnet,  in  knapper  tabellarischer 
Wiedergabe  zu  referiren  und  hieraus  die  gemeinsamen 
anatomischen  Daten  abzulesen.  In  der  folgenden  Tabelle 
finden  sich  zunächst  die  doppelseitigen,  hierauf  die  ein- 
seitigen Oculomotoriuslähmungen  mit  gekreuzter  Körper- 
lähmung und  sodann  die  einseitigen  ohne  diese  Complication 
aufgeführt  Die  Sectionsresultate,  sowie  die  intra  vitam 
beobachteten  Symptome  wurden  nur  soweit  in  die  Tabelle 
aufgenommen,  als  sie  für  die  Oculomotoriuslähmung  von 
Bedeutung  erscheinen. 
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Zunächst  erhellt  aus  dieser  Tabelle  auch  für  das  aus 
der  Literatur  gesammelte  Material  von  Himsyphilis  die  Häu- 
figkeit des  Vorkommens  von  Oculomotorius- Erkrankungen, 
in  etwas  über  ^/j  der  Fälle  (56  mal).  Die  von  uns  ge- 
fundene Prozentzahl  ist  noch  erheblich  höher  (10 :  17)  und 
möchte  ich  wohl  glauben,  dass  bei  den  Fällen  von  Hhn- 
syphiUs,  welche  überhaupt  Augensymptome  aufweisen,  mid 
die  zum  Tode  fuhren,  der  Oculomotorius  doch  in  er.  der 
Hälfte  der  Fälle  mitbetheiligt  ist,  und  dass  bei  den  Fällen 
in  der  Literatur,  namentUch  bei  den  altem  Mittheilungen, 
nicht  immer  eine  hinreichende  Würdigung  der  Augen- 
erscheinungen stattgefunden  hat. 

22  mal  von  56  Fällen  waren  beide  Oculomotorü  be- 
fallen; in  unsem  Sectionsf allen  war  die  Aflfection  noch 
relativ  häufiger  doppelseitig,  ja  häufiger  als  die  Einseitige. 
—  Die  einseitige  Oculomotorius -Lähmung  mit  gekreuzter 
Körperlähmung  ist  12  mal  vertreten,  es  erscheint  das  viel 
im  Verhältniss  zu  unserm  Material  und  erklärt  sich  wohl 
aus  dem  Umstände,  dass  diesen  Fällen  von  einseitigen  Him- 
nervenlähmungen  mit  gekreuzter  Körperlähmuug  von  je  her 
ein  besonderes  Interesse  entgegengebracht  worden  ist  und  sie 
dementsprechend  auch  relativ  häufiger  ziu-  Publikation 
kamen,  als  die  Fälle,  welche  diese  CompUcation  nicht 
boten.  Es  dürfte  somit  in  diesen  Mittheilungen  aus  der 
Literatur  die  Häufigkeit  der  einseitigen  Oculomotorius- 
lähmung mit  contralateraler  Körperlähmung  bei  der  Hirn- 
syphilis im  Verhältniss  zu  der  nicht  damit  complicirton 
nicht  richtig  wiedergegeben  worden  sein. 

Die  einseitige  Ocidomotorius-Affection  ohne  die  Com- 
pUcation einer  gekreuzten  Körperlähmung  fand  sich  wiederum 
22  mal,  also  ebenso  oft  wie  die  doppelseitige. 

Sehen  wir  uns  nun  diese  Sectionsfälle  in  Bezug  auf 
den  Sitz  der  anatomischen  Verändenmgen  und  ihr  Ver- 
hältniss zur  Oculomotorius-Lähmimg  näher  an,  so  bekommen 
wir  bei  den  beiden  ersten  Gruppen  durchweg  hinreichenden 

▼.  Oraefe'i  Archfr  fDr  Ophthalmologie.  XXXIX.  1.  10 
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Aufschluss  und  eine  genügende  Erklärung  für  die  Functions- 
störung  im  Bereich  des  Oculomotorius. 

Bei  der  doppelseitigen  Affection  dieser  Nerven  ist  der 
Sitz  der  anatomischen  Veränderungen  durchweg  ein  basaler. 
Am  häufigsten  handelt  es  sich  um  eine  basale  syphilitische 
Meningitis  mit  ausgesprochen  gummösen  Charakter,  welche 
die  Nervi  oculomotorii  sekundär  in  Mitleidenschaft  zieht,  in- 
dem sie  sie  einschliesst,  bedrängt,  „verfilzt"  und  durch 
Druck  zum  Theil  zur  Atrophie  bringt  (9  mal:  v.  Graefe, 
B-amskill,  Hughlings  Jackson,  Heubner,  Greiff, 
Gajkiewicz,  Bigot,  Thomsen,  Henschen).  In  2.  Linie 
gesellt  sich  zu  einer  derartigen  basalen  Beeinträclitigung 
der  Oculomotorius-Stämme  durch  Meningitis  gummosa  noch 
eine  mehr  selbständige  Erkrankung  derselben,  indem  der 
Pi'ocess  auf  die  Nerven  übergreift,  und  nun  hier  zu  einer 
mehr  oder  minder  ausgedehnten  Nemitis  und  Perineuri- 
tis gummosa  gewöhnUch  mit  erhebUcher  Dickenzunahme 
führt;  die  in  ihren  Anfangstücken  stark  geschwellten  und 
verdickten  Oculomotorii  üben'agen  dann  in  der  Regel  die 
gummöse,  basale  Neubildung  (5  mal  Essmark  und  Jessen, 
Virchow,  Buttersack,  Baumgarten,  Biggs).  In  den 
beiden  ebengenannten  Gnippen  ist  oft  die  gummöse  Neu- 
bildung zwischen  den  austretenden  Oculomotorius-Stämmen 
im  interpedunculären  Raum  besonders  ausgeprägt.  —  In 
2  Fällen  (v.  Graefe,  Ziemssen)  hat  der  gummöse  Pro- 
coss  von  der  mittleren  Schädelgruppe  einer  Seite  seinen 
Ausgangspunkt  genommen  und  diu'ch  Uebergreifen  auch 
auf  die  andere  Seite  beide  Oculomotorii  etwas  weiter 
peripher  in  Mitleidenschaft  gezogen.  —  In  3  Fällen 
(Henry  Power,  Ormerod,  Kahler)  handelt  es  sich  tun 
doppelseitige  Neuritis  und  Perineuritis  gummosa  der  aus^ 
tretenden  Oculomotorius-Stämme  mit  süirker  Verdickung 
derselben  zum  Theil  in  Form  einer  mehr  gleichmässigen 
cyhndrischen,  zum  Theil  einer  circumskripten,  spiudel' 
förmigen  oder  knotigen  Anschwellung,  aber  ohne  die  Com- 
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plication  einer  sonstigen  ausgedelinteren,  basalen,  gum«- 
mosen  Wucherung  ausserhalb  der  Nervenstämme.  Es 
würden  dies  die  Fälle  sein,  die  im  Kahler'schen  Sinne 
als  eigentiich  syphihtische  Wurzelneuritiden  anzusehen 
wären,  nach  der  Definition  dieses  Autors,  die  oben  wört- 
Uch  citirt  w^orden  ist  Die  Scheide  des  Oculomotorius  ist 
auch  in  diesen  Fällen  mit  betheihgt  und  von  ihr  der 
Process  in  den  Nerven  hineinge'wuchert,  derselbe  hat  sich 
dann  in  der  Substanz  des  Nerven  zum  Theil  mehr  selb- 
ständig fortgesetzt  und  theilweise  zur  richtigen,  geschwulst- 
artigeu  Degeneration  des  Nerven  geführt,  w^o  dann  auf 
Querschnitten  gelegentlich  die  Scheide  relativ  intact  ange- 
troffen werden  kann,  bei  hochgradiger  Degeneration  des 
Nerven  selbst  (s.  uns.  Fig.,  Xu  Taf.  IV).  Im  Ganzen  scheint 
eine  Neuritis  imd  Perineuritis  gummosa,  sei  es  mit  oder 
ohne  basale,  gummöse  Meningitis,  an  dem  austretenden 
Oculomotorius  noch  häufiger  vorzukommen,  als  an  den  intra- 
craniellen  Opticus -Stämmen. 

In  dem  Fall  von  Chiari  ist  vielleicht  die  doppelseitige 
Oculomotorius- Affection  auf  eine  basilare  Arterien-Erkran- 
kung mit  Thrombose  der  Art.  basilaris  zurückzufuhren, 
allerdings  wird  daneben  auch  eine  Verdickung  der  Hirn- 
häute erwähnt.  —  In  dem  Friedreich'schenFallegiebt  der 
Sectiousbefimd,  wie  der  Autor  selbst  hervorhebt,  keinen 
hinreichenden  Aufschluss  über  die  anatomische  Ursache 
der  doppelseitigen  Oculomotorius -Lähmung  und  in  dem 
Fall  (Schott)  erklärt  sich  eine  doppelseitige  Augenmuskel- 
lähmung im  Ben^ich  der  Oculomotorii  durch  directe 
gummöse  Erkrankung  der  beti-effenden  Muskeln  selbst 

Ebenso    giebt    die    Section    durchweg    hinreichenden 

Aufschluss  über  die  anatomische  Ursache   der   einseitigen 

Oculomotorius-Lähmung  mit  contralateraler  Körperlähmung. 

5 mal  (Wagner,  Doergens,  Findeisen,  Herxheimer, 

Pick)  ist  es  eine  gummöse  Neubildung  in  der  Gegend  des 

Himschenkels,    w^elche    beides  verschuldet;    3  mal  ein  Er- 

10* 
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weichungsherd  in  derselben  Gregend  (Hnghlings  Jackson« 
Bristowe,  Alexander)  nnd  2  mal  ein  solcher  in  der 
Brücke  (Dnchek  und  Leyden).  In  den  beiden  letzten 
Ton  den  12  Fallen  von  Herxeimer  und  Dowse  er- 
halten wir  keinen  hinreichenden  Ao&chluss  über  die  con- 
tralaterale Erkrankung  des  Oculomotorius  (L  r.  in£  und 
Aflektion  der  oculopupillären  Fasern  im  1.  und  isolirte 
Ptosis  im  2.)  Beide  Male  werden  syphilitische  Tumoren 
in  der  Gregend  der  Rolando'schen  Furche  (direct  hinter 
derselben)  und  im  obem  Drittel  beider  Centralwindungen 
ange^el)eu. 

Bei  der  8.  Categorie  der  Fälle,,  der  einseitigen  Oculo- 
motorius-Lähmung  ohne  die  Complication  mit  gekreuzter 
KöqK'rlähmung,  ist  die  durch  die  Section  erhaltene  Auf- 
klärung oft  unzureichend  (8  mal  von  21  Fällen).  Es  sind 
namentlich  eine  Reihe  von  Fällen  isolirter  Ptosis,  wo  dit' 
Section  keinen  hinreichenden  Aufechluss  giebt;  ich  werde 
im  2.  Theil  der  Arbeit  noch  auf  diese  Fälle  zurückzukommen 
haben.  Auch  bei  dieser  letzten  Categorie  von  Fällen  kommt 
die  basale  syphilitische  Meningitis  in  erster  Linie  in  Be- 
tracht (Virchow,  Griesinger,  Lanceraux,  Wagner. 
Bristowe,  Caracciolo,  Naunyn,  Treitel  und  Baum- 
gart(*n),  jedoch  ohne  immer  hinreichenden  Au£^hlnss  zu 
geben.  In  2.  Linie  5 mal  (v.  Graefe,  Dixon,  West- 
phal,  Clifford  Albutt,  Heubner)  kommen  wieder  mehr 
selbständige  gummöse  ft-ocesse  der  Oculomotorius-Stämnu' 
an  der  Basis  des  Gehirns  zur  Beobachtung,  es  ist  hier 
vielleicht  noch  besonders  hervorzuheben  der  v.  Graefe'sche 
Fall,  wo  eine  Reihe  kleiner  knotiger  Anschwellungen  in 
dem  sonst  verdünnten  linken  Oculomotorius-Stamm  sich  fanden 
bei  einem  2  jährigen  Kinde  mit  Lues  congenita.  Beim  Ein- 
schnitt zeigten  sich  die  Verdickungen  von  der  Nervenscheide 
ausgehend,  die  Nervenelemente  selbst  unter  dem  Mikroskop 
undeutlich  und  kömig. 

Circumscripte    wirkliche    Guinmigeschwülste    an    der 
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Basis  oder  in  der  Substanz  des  Grehims  scheinen  6  mal 
(Duncan,  Leudet,  Engel,  Kosenthai,  Günther  und 
Pick)  die  Ursache  füi*  die  einseitige  Oculomotorius- Parese 
gewesen  zu  sein,  aber  nicht  immer  ist  aus  den  betreiFenden 
Angaben  ersichtlich,  wie  die  Greschwulst  eine  Functionsstö- 
rung  im  Bereich  des  Oculomotorius  hervorbringen  konnte. 

Ebenso  sind  die  Fälle  nicht  klar,  wo  nach  dem  Sections- 
befiind  in  erster  Linie  Arterienerkrankungen  und  Er- 
weichungsherde im  Gehirn  in  Betracht  kommen,  bei  gleich- 
seitiger  einseitiger  Störung  im  Bereich  des  Oculomotorius 
(Lawson  Tait,  Chvostek,  Schott)  und  auch  der  schon 
früher  citirteFall  von  Treitel  und  Baumgarten  ei'scheint 
mir  in  der  Erklärung  einer  rechtsseitigen  Oculomotorius- 
Parese  in  Folge  von  Verschluss  und  Erkrankimg  der  zu- 
führenden arteriellen  Gefässe  ziun  Nervenstamm,  nicht 
sicher,  da  neben  der  Arteriitis  giunmosa,  auch  noch  basale, 
gummöse  Meningitis  vorlag  und  eine  anatomische  Unter- 
suchung des  Oculomotorius  nicht  vorgenommen  wurde. 

Im  Ganzen  hegen  in  diesen  56  Fällen  37  mal  Angaben  über 

das  anatomische  Verhalten  der  Oculomotorii  vor  und  zwar: 

^  a)  mit  Menig- 

gitis  basal. 

6  mal. 


1.  Neuritis    und    Perineuritis    gum- 

mosa mit  und  ohne  begleitende 
Meningitis  basalis 13  mal. 

2.  Directe  Druckläsion  der  Nerven- 

stämme durch  die  syphilitischen 
Neubildungen 13  mal. 

3.  VöUiges    Aufgehen   derselben    in 

benachbarte    gummöse    Neubil- 
dungen        6  mal. 

4.  Einfache  Atrophie  des  Oculomot.     4  mal. 

5.  Directe     syphiUtische    (gummöse) 

Muskel -Affection    Imal. 

Summa  =  37  mal. 


b)  olme    Me- 

ningit.  bas. 

7  mal. 


150  W.  ühthoff. 

In  Bezug  auf  das  mikroskopische  Verhalten  der  Ocu- 
lomotorius -Veränderungen  sind  genauere  Angaben  der 
Autoren  sehr  spärlich  und  habe  ich  die  Befunde  zum  Theil 
schon  erwähnt  (v.  Graefe,  Kahler,  Buttersack,  Baum- 
garten u.  A.)  Besonders  hervorheben  möchte  ich  an 
dieser  Stelle  noch  die  Mittheilungen  von  Heubner  über 
die  Natur  des  Oculomotorius- Prozesses  in  seinem  Fall 
(No.  46).  „Die  wesenthche  Veränderung  war  am  Nerven 
offenbar  die  äusserst  intensive  Zell  Wucherung,  die  sich  in 
längUchen  Räumen,  also  zwischen  den  ursprüngUchen 
Nen^enfasem  angehäuft  fand,  letztere  selbst  waren  fast  vöUig 
zu  Grunde  gegangen."  Heubner  ist  der  Ansicht,  djiss 
die  von  ihm  näher  beschriebene  Zellwucherung  im  rechten 
Oculomotorius  in  erster  Linie  hervorgegangen  ist  aus  einer 
mächtigen  ProUferation  der  normalen  Endothel -Scheiden 
der  Nervenbündel.  „Es  ist  durchaus  nicht  an  einen  der 
Eiterung  analogen  Prozess  zu  denken.  Allerdings  fanden 
sich  Rundzellen  auch  hier  und  da  vor  (auf  Wanderung), 
sie  unterschieden  sich  aber  durch  den  Kern,  und  die  ganze 
Gestalt  ganz  wesenüich  von  den  auch  noch  so  jungen  Spin- 
delzellen, zwischen  diesen  und  den  Rundzellen  waren  keine 
Uebergangsformen  zu  beobachten."  Heubner  weist  sodann 
noch  auf  die  Untersuchungen  von  Petro  w  (Virch.  Arch.  f.  patb. 
Anat.  u.  s.  w.,  Bd.  57,  p.  121)  hin,  der  am  sympathischen 
Nervensystem  bei  Syphilis  Veränderungen  fand,  füi*  welche 
er  den  Ausgangspunkt  in  einer  Wucherung  der  endothelialen 
Bindegewebszellplatten  sieht,  welche  der  Nerv  nach  den 
Ranvier'schen  Mittheilungen  gerade  in  reichlichem  Maasse 
besitzt.  „Der  syphiUtische  Reiz  setzt  also  einen  Trieb  in  dem 
bindegewebigen  Antheil  des  Nervengewebes  zur  ProUferation." 

IV.   Die  anatomischen  Veränderungen  im  Bereich 

der  Abducentes. 

Nur  in  3  (Fall  I,  ITE,  V)  von  unsem  17  Sections- 
fäJlen  w^urden  intra  vitam  und  post  mortem  ausgesprochene 
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Stöi-ungen  und  pathologische  Veränderungen  im  Bereich 
der  Abducentes  constatirt  Es  ist  dies  im  Verhältniss  zu 
den  10  mal  nachgewiesenen  Oculomotorius -Veränderungen 
auffallend  wenig.  In  den  drei  Malen  handelte  es  sich  um 
basale,  gummöse  Meningitis,  welche  auch  ziemlich  weit  nach 
hinten  sich  erstreckte  und  offenbar  auch  den  Grund  für 
die  Beeinträchtigung  der  Abducentes  an  der  Basis  cranii 
bildete.  In  Fall  III  war  die  Lähmung  doppelseitig  und 
complet,  jedoch  konnte  hier  leider  keine  mikroskopische 
Untersuchung  ausgeführt  werden,  aber  auch  schon  makros- 
kopisch zeigten  sich  die  Nerven  deutlich  verändert,  aü'o- 
phisch  und  in  die  basale,  gummöse  Masse  eingelagert  In 
Fall  I  ist  intra  vitam  nur  eine  linksseitige  leichte  Abducens- 
Parese  notirt  bei  gleichzeitiger  Körperpai'ese  auf  der  rechten 
Seite.  Wir  haben  gesehen,  wie  hier  eine  gimunöse  Wuche- 
rung hauptsächUch  auch  zwischen  den  Himschenkeln  vor 
dem  Pons  Platz  gegriffen  hatte,  und  diese  muss  wohl  auch 
in  erster  Linie  für  die  Störung  im  Bereich  des  linken  Ab- 
ducens  verantwortlich  gemacht  werden.  Uebrigens  sind  im 
Sectionsprotocoll  beide  Abducentes  als  abnorm  dünn  ange- 
geben. Mikroskopisch  kam  nur  der  rechte  zur  Unter- 
suchung, derselbe  bot  bis  in  seine  feinem  Verzweigungen 
keine  wesentlichen  Anomalien,  und  ebenso  war  in  den 
beiden  Abducenskemen  nichts  sicher  Pathologisches  nach- 
weisbar. In  Fall  V  sind  bei  der  Section  beide  Abducentes 
als  etwas  verdünnt  und  etwas  atrophisch  angegeben, 
während  intra  vitam  die  Augenbewegungen  im  Wesent- 
lichen als  frei  befunden  wurden.  Wegen  Benommenheit 
und  hochgradiger  Sehstörung  waren  jedoch  die  Angaben 
recht  unsicher. 

Unter  den  150  aus  der  Literatur  gesammelten  Sections- 
fällen  von  Himsyphilis  finden  sich  26  mit  Störungen  im 
Bereich  der  Abducentes,  welche  hier  zunächst  in  kurzer 
tabellarischer  Uebersicht  nach  gewissen  Gesichtspunkten 
geordnet  aufgefulirt  werden  sollen: 
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Zunächst  überwiegt  hier  die  einseitige  Abducens- 
lähmung  sehr  bedeutend  über  die  doppelseitige  (21 : 6), 
jedenfalls  scheint  die  doppelseitige  Oculomotoriuslähmung 
relatiT  viel  häufiger  zu  sein  bei  Bimsjrphilis  als  doppel- 
seitige Abducens-AiFection.  Die  letztere  AfFection  war 
immer  ebenso  wie  die  erstere  basal  bedingt.  —  Die  ein- 
seitige Abducenslähmung  mit  gekreuzter  Körperlähmung 
kommt  relativ  häufig  vor  (10  mal  auf  27  Fälle.)  Durchweg 
handelt  es  sich  hier  um  Ponsaffectionen  und  zwar  7  mal 
(Engelstedt,  Lautenbach,  Rosenthal,  Nothnagel , 
Ballet,  Rühle  und  Pasquale  Ferraro),  um  syphilitische 
Neubildungen  und  3  mal  (Alexander,  Buss,  Bristowe), 
um  Erweichungsherde  in  der  dem  paretischen  Abducens  ent- 
sprechenden Brückenhälfte.  In  2  Fällen  (Buss,  Rosen- 
thal) wird  die  anÜEuigs  einseitige  Körperlähmung  zuletzt 
doppelseitig.  Mehrmals  findet  sich  eine  ausgesprochene 
syphiUtische  Erkrankung  der  Arteria  basilaris.  Der  linke 
Abducens  imd  die  rechtsseitige  Körperhälfte  sind  am 
häufigsten  betroffen. 

Die  einseitige  Abducenslähmung  ohne  gekreuzte  Körper- 
lähmung ist  10  mal  unter  diesen  26  Fällen  vertreten.  Eine 
eigentlich  gummöse  Entartung  mit  partieller  Auftreibung 
scheint  beim  Abducens  relativ  selten  vorzukommen,  jeden- 
falls seltener  als  beim  Oculomotorius.  2  mal  ist  bei  den 
einseitigen  Lähmungen  ohne  gekreuzte  Körperlähmung 
hiervon  die  B.ede  (Dixon  und  Baumgarten),  während 
Essmark  und  Jessen  nur  von  einer  unbedeutenden  Ver- 
dickung und  schwachen •  Böthung  der  Nerven  sprechen,  in 
allen  3  Fällen  aber  ist  gleichzeitig  basale,  syphilitische 
Meningitis  vorhanden.  Auch  bei  den  beiden  übrigen  Cate- 
görien  findet  sich  ausgesprochene  Neuritis  und  Perineuritis 
mit  Verdickung  nur  1  mal  von  Buttersack  bei  der  doppel- 
seitigen Abducensparese  mit  Leptomeningitis  chronica  cere- 
bralis  erwähnt. 

Basale,  syphilitische  Wucherung  war  in  4  Fällen  der  Gnind 

▼.  Gxmefe's  ArchlT  fttr  Ophthalmologie.  XXXIX.  1.  11 
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der  Abducensparese  ohne  gdoreuzte  Karperläbmung  (Hen- 
schen,  Bamskill,  Wagner  und  t.  Graefe),  hier  wird 
Imal  der  Hauptsitz  der  Neubildung  zwischen  Türkensat* 
tel  und  Spitze  des  Felsenbeins  (Wagner)  und  1  mal  in  der 
r.  mittleren  Schädelgmbe  mit  Beeinträchtigung  des  R.  abdu« 
ceaH  innerhalb  des  Sinus  cavernosus  angegeben  (v.  Graefe). 
—  l  mal  ist  nur  syphilitische  Arterienerkrankung  (Art  ba- 
dlaris  mHl  verteb^L)  und  gn,sser  bäa^onhagi^er  Henl 
im  Centrum  semiovale  genannt  (Chvostek)  und  1  mal 
haselnussgrosses  Syphilom  im  Schweife  des  r.  Streifenhügels 
bis  in  den  linsenkem  hinein  mit  Verschiebung  der  innem 
Kapsel  bei  linksseitiger  Abducens-Parese  (Rosenthal).  In 
den  beiden  letzten  Fällen  ist  in  dem  anatomischen  Befund 
nicht  ohne  Weiteres  eine  Erklärung  für  die  Abducensläsi<m 
gegeben.  1  mal  ist  die  Abducenslähmung  zurückzufuhren 
auf  Druckwirkung  bei  doppelseitigen  Tumoren  in  den  Gross* 
himhemisphären.  Imal  (Charcot  und  Gombault)  findet 
sich  graue  Degeneration  und  Yerdünnimg  der  Abducentes 
angegeben.  —  Eine  mikroskopische  Untersuchung  wurde 
nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  ausgeführt  und  bot  die- 
Kelbe  nichts  Besonderes,  was  nicht  schon  bei  den  Oculomo« 
torius -Veränderungen  erwähnt  wurde. 

V.  Die  anatomischen  Veränderungen  im  Bereich 

der  Nervi  trochleares. 

Nur  in  unserm  Fall  I  war  während  des  Lebens  eine 
linksseitige  Trochlearisparese  mit  Sicherheit  zu  diagnosti- 
ciren,  in  dem  Sectionsprotocoll  (Dr.  Siemerling)  werden 
aber  beide  Nervi  trochleares  als  y,sehr  verdünnt'^  angegeben* 
Eine  mikroskopische  Untersuchung  konnte  nicht  ausgeführt 
werden.  Der  Grund  für  diese  doppelseitige  Trochleanst 
Läsion  lag  offenbai*  in  der  ausgedehnten,  basalen,  gum* 
mösen  Meningitis,  die  besonders  ausgeprägt  in  der  Gegend 
des  Tuber  cinereum  imd  zwischen  den  Himschenkeln  vor 
dem  Pons  sich  zeigte.    Es  ist  zuzugeben,  dass  vielleicht  in 
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einem  oder  dem  andern  Falk  eine  Trochlearis- Lähmung 
intra  vitam  übersehen  worden  ist)  was  sehr  begreiflich,  wenn 
man  sich  die  zum  Theil  ganz  unzureichenden  Angaben  der 
Patienten,  ihre  schwere  Benommenheit,  hochgradige  Sdi- 
Störung  u.  s.  w.  vergegenwärtigt  In  den  aus  der  Litera- 
tur gesammelten  Sectionsfällen  ergiebt  sich  in  Betreff  der 
Trochlearis-Affection  Folgendes  (s.  Tabelle,  S.  164). 

Die  Trochlearis- Lahmung  ist  also  auch  hier  nur  in 
sehr  geringer  Anzahl  vertreten,  und  wenn  auch  zugegeben 
werden  soll,  dass  wohl  in  einigen  Fällen  eine  derartige 
Affection  intra  vitam  und  post  mortem  übersehen  wor- 
den ist,  so  bleibt  doch  jedenfalls  die  Trochlearis-Iüh- 
mung  in  der  Häufigkeit  sehr  hinter  der  Affection  des 
Opticus,  des  Oculomotorius  und  Abducens  zurück.  Es  ist 
in  dieser  Hinsicht  auch  vor  allem  auf  die  geschütztere 
Lage  des  Nervus  trochlearis  und  auf  seine  besonderen 
Ursprungsverhältnisse  hinzuweisen.  —  In  den  mitgeüieilten 
Fällen  war  die  Trochlearis-Affection  stets  durch  einen 
basalen,  gummösen  Frozess  hervorgerufen,  der  bei  ein- 
seitiger Lähmung  meistens  von  der  mittleren  Schädelgrube 
der  entsprechenden  Seite  ausging.  Nie  war  die  Troch- 
karis-Lähmung  die  einzigste  basale  Himnervenlähmung  in 
diesen  Fällen,  sondern  durchweg  complicirt  mit  multipler  Er- 
krankung noch  anderer  Himnerven.  —  Doppelseitig  war 
die  Lähmung  nur  in  v.  G-raefe's  Fall,  eine  gekreuzte 
Körperlähmung  fand  sich  bei  Wagner's  Patienten. 

Mikroskopische  Befunde  mangeln  hier  &st  ganz, 
Ziemsaen  giebt  neuritische  und  perineuritiache  Yeiünderungen 
des  Troöhlearis-Stammes  ausdrücklich  an. 

Die  Yennuthung  von  Treitel  und  Baumgarten, 
dass  in  ihrem  Falle  die  Trochlearis  -  Parese  durch 
Thrombosirung  der  feinem  zum  Nervenstamm  fuhrenden 
arteriellen  Gkfasse  bedingt  war,  entbehrt  der  sichern  Stütze, 
da  eine  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Parthien  nicht 

vorgenommen  wurde. 
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VI.   Sectionsbefunde  bei  konjugirter  Abweichung 

der  Augen. 

Im  Anschluss  an  diese  Wiedergabe  der  pathologisch- 
anatomischen Erscheinungen  im  Bereich  der  einzelnen 
Augenmuskelneryen  in  den  aus  der  Literatur  gesammelten 
Sectionsfällen  sei  noch  bemerkt,  dass  in  die  betretenden 
Tabellen  auch  die  Fälle  von  Ophthalmc^legia  interna  und 
externa  und  Ophthalmoplegia  totalis  mit  aufgenommen 
worden  sind;  eine  besondere  Erwähnimg  wird  später  noch 
ein  interessanter  Fall  von  Knapp  (Neurolog.  Centrbl.  N.  21. 
1885)  erfahren.  Hier  habe  ich  jetzt  noch  ganz  kurz  die 
Fälle  von  conjugirter  Abweichung  beider  Augen  anzuführen, 
wie  sie  sich  in  den  gesammelten  Beobachtungen  nebst 
Sectionsbefund  verzeichnet  finden.  Unter  unsem  17  Sections- 
fällen konnte  ein  derartiger  Befund  intra  vitam  nicht  er- 
hoben werden  (s.  Tabelle,  S.  168). 

Wir  sehen  somit,  dass  in  3  Fällen  (Tiling,  Gilles 
de  la  Tourette,  Löclerc)  eine  Groashimhemisphäre  der 
Sitz  des  Krankheitsprocesses  war  und  in  2  Fällen  (Broad- 
bent,  Bristowe)  der  Pons  neben  einem  Herd  in  der 
Medulla  oblongata  im  ersten  Fall.  Ich  begnüge  mich  zu- 
nächst mit  der  Anfuhrung  des  anatomischen  Befundes  und 
komme  später  auf  die  Erscheinungen  zurück. 

Vn.   Anatomische  Befunde  an  den  Augenmuskeln 

selbst. 

Veränderungen  der  Substanz  der  Augenmuskeln  selbst, 
welche  von  gelähmten  Nerven  versorgt  wurden,  konnten 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  in  3  von  unsem 
17  Sectionsfällen  constatirt  werden,  wobei  zu  bemerken  ist, 
dass  meistens  allerdings .  eine  mikroskopische  Untersuchung 
der  gelähmten  Augenmuskeln  nicht  ausgeführt  wurde. 
Besonders   ausgesprochen   waren    diese  .  yeränderungen   in 
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Fall  X  und  XII,  die  seiner  Zeit  von  Siemerling  ver- 
öffentlicht wurden  und  von  ihm  sind  diese  Degenerations- 
erscheinungen sehr  eingehend  beschrieben  worden.  In 
Fall  X  berichtet  er:  ,,Die  Querstreifung  ist  in  vielen  Muskel- 
fasern undeutlich  oder  völlig  verschwunden,  statt  dessen 
Zerfall  in  der  Längsrichtung,  der  Inhalt  erscheint  kömig 
getrübt  Die  einzelnen  Fibrillen  sind  sehr  unregelmässig 
in  der  Form.  Der  Inhalt  der  Muskelfaser  hat  sich  von 
dem  Sarcolemm  stark  zurückgezogen,  häufig  ist  nur  ein 
Pünktchen  von  dem  Inhalt  der  Scheide  noch  vorhanden. 
Deutliche  Kemvermehrung.  Im  musc.  R,  inf.  eine  ganze 
Anzahl  leerer  Scheiden  ohne  jeden  MuskeUnhalt.  Es  finden 
sich  hier  auch  die  kürzlich  von  Roth  (Centrbl.  f.  medic. 
Wissensch.  1887,  8)  als  neuromusculäre  Stämmchen  be- 
schriebenen eigenartigen  Veränderungen:  Einzelne  Muskel- 
fibrillen  und  Nervenfasern  zusammenUegend  und  um- 
schlossen von  einer  starken  Bindegewebsscheide."  —  Für 
Fall  XTT  heisst  es  bei  ihm:  „Im  linken  musc.  R.  int  finden 
sich  viele  kleine  entschieden  atrophische  Fasern  mit  einem 
Durchmesser  von  9,3 — 11,9  ^,  während  dieser  bei  Fasern 
des  normalen  Muskels  15 — 21  (i  beträgt  In  einzelnen 
Fasern  ist  die  Muskelsubstanz  selbst  bis  auf  geringe  Reste 
geschwunden  und  es  hegen  in  den  Sarcolemmschläuchen 
viele  Kerne.  Das  interstitielle  Gtewebe  ist  reichlich  ver- 
mehrty  durchzieht  mit  grossen  Bindegewebsbalken  den 
Muskel.''  —  Und  auch  in  Fall  I.  konnte  ich  im  muscul. 
Rect  sup.,  der  untersucht  wurde,  (doppelseitige  Oculomo- 
torius-Lähmung)  eine  Wucherung  des  interstitiellen  Ge- 
webes nachweisen  und  deutUche  Degeneration  einer  Reihe 
von  Muskelbündeln,  dieselben  waren  zum  Theil  stark 
verdünnt,  einzelne  fast  ganz  geschwunden,  so  dass  der 
Sarcolemmschlauch  nur  noch  einen  sehr  geringen  Inhalt 
zeigte. 
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In  den  aus  der  einschlägigen  Literatur  gesammelten 
Sectionställen  sind  die  Angaben  über  die  Beschaffenheit 
der  von  den  gelahmten  Augenmuskelnerven  versorgten 
Muskeln  sehr  spärlich,  ich  finde  etwas  eingehendere  An- 
gaben nur  in  3  von  diesen  Fällen  von  v.  Grraefe,  Ziems- 
sen  und  Schott  v.  Oraefe  (1*  ^)  bezeichnet  die  vom 
gelähmten  Oculomotorius  versorgten  Muskeln  in  seinem 
Falle  als  ,,dünner,  blasser  und  hier  und  da  leicht  gelbUch 
verfärbt"  Ziemssen  (I.e.)  hat  in  seinem  Fall  die  betreffen- 
den Muskeln  auch  mikroskopisch  untersucht  Er  sagt: 
;J)iejenigen  Augenmuskeln,  welche  imter  dem  Einfluss  des 
gelähmten  Oculomotorius,  Abducens  imd  Trochlearis  der 
linken  Seite  stehen,  erscheinen  gelb,  blass,  feucht  und  durch- 
scheinend, hier  imd  da  satiuirt  gelbstreifig.  Mikroskopisch 
findet  sich  exquisite  Fettmetamorphose,  normale  Quer- 
streifung ist  nirgends  mehr  wahrnehmbar,  nur  einzelne 
Fasern  zeigen  noch  Spiuen  davon  in  Form  zierlich  in  die 
Quere  gelagerter  Kömchen.  Die  meisten  Fasern  sind  auf- 
gequollen, homogen,  blass,  enthalten  reichliche  Fettmoleküle, 
andere  erscheinen  als  blasse  zusammengefallene  Scheiden 
mit  sparsamen  Fetttröpfchen.  Zwischen  den  Fasern  finden 
sich  hier  und  da  grössere  Fetttropfen."  —  Als  einzig  in 
seiner  Art  ist  der  Fall  von  Schott  (1-  c.)  zu  erwähnen, 
wo  bei  einem  5  jährigen  Kinde  mit  Lues  congenita  sjphiU- 
tische  Periostitis  der  Schädelknochen  mit  Verdickung  der 
Dura  entstanden  ist  und  sich  gleichzeitig  in  beiden  Orbitae 
gummöse  Gteschwulstknoten  entwickeln,  in  welche  rechts  der 
musc.  Rect  sup.,  sowie  ein  Theil  des  ObUqu.  inf.  unter- 
gegangen sind,  und  welche  ebenso  links  den  R.  sup.  ein- 
schlössen. 

Vm.  Die  anatomischen  Veränderungen  im  Bereich 

der  Nervi  trigemini. 

Es  erübrigt  noch  zum  Schluss  auf  die  pathologisch- 
anatomischen  Erscheinungen  einzugehen,  welche  den  sen- 
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siblen  Nerven  des  Auges  den  Nenrus  trigeminus  betreffen. 
Nur  3  mal  wurden  bei  unsem  17  Sectionsfallen  intra  yitam 
ausgesprochene  krankhafte  Erscheinungen  im  Bereich  des 
V.  Nerven  constatirt  (Fall  HI,  IV,  XVI)  und  zwar  jedes 
Mal  einseitig.  1  mal  völlige  Anaesthesie  im  Bereich  des  I. 
und  H.  Astes  mit  Keratitis  neuroparalytica,  Imal  Paraes- 
thesie  und  1  mal  Hyperaesthesie,  beide  Male  jedoch  ohne 
neuroparalytische  Erscheinungen  im  Bereich  der  Cornea. 
In  allen  3  Fällen  handelte  es  sich  um  ausgedehnte,  basale, 
gummöse  Meningitis,  welche  in  2  Fällen  hauptsächlich  die 
Gegend  des  Chiasma  betraf,  jedoch  auch  weiter  nach  hinten 
auf  den  Pons  übergriff,  in  dem  3.  Fall  war  mehr  die  vor- 
dere Schädelgrube  der  Hauptsitz  der  Veränderungen.  — 
Mikroskopisch  konnten  die  betreffenden  Nerven  nicht  unter- 
sucht werden. 

Das  einschlägige  Sections-Material  bei  Trigeminus- 
Affection  in  Folge  von  HimsjphiUs  ist  in  der  beifolgenden 
Tabelle  kurz  angeführt  Es  sind  auch  hier,  wie  in  den 
frühem  Tabellen,  die  Falle  nur  soweit  erwähnt,  als  die  ana- 
tomischen Befunde  und  die  Sjmaptome  intra  vitam  für  die 
Affection  des  Trigeminus  und  deren  Erklärung  in  Betracht 
kommen.  Ich  will  an  diese  tabellarische  Uebersicht  nur 
noch  einige  kurze  resümirende  Bemerktmgen  anschliessen, 
indem  ich  mir  eingehende  Erörterungen  über  die  Functions* 
Störungen  im  Bereich  der  N.  Trigemini  (Keratitis  neuropa- 
ralytica  u.  s,  w.),  sowie  ihr  Verhältniss  zu  den  anatomischen 
Veränderungen  für  den  11.  Theil  der  Arbeit  vorbehalte 
(s.  TabeUe,  S.  172). 
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Die  doppelseitige  AffectioD  des  Nervus  trigeminus  bei 
Eümsyphilis  scheint  recht  selten  vorzukommen ,  nur  Imal 
(Leudet),  während  die  Trigeminus-Erkrankungen  überhaupt 
fast  ebenso  häufig,  wie  die  Abducenslahmung  ist  bei  cere- 
braler Lues  (22:26).  Die  einseitige  Trigeminus-Parese  mit 
gekreuzter  Körperlähmung  ist  meistens  durch  Ponsaffection 
bedingt  (Kühle,  Kosenthai,  Lautenbach,  Duchek, 
Fick),  und  zwar  handelte  es  sich  in  allen  5  Fällen  um 
syphilitische  Neubildungen  im  Pons,  seltener  um  weiter 
nach  vom  gelegene  syphihtische  Producte  in  der  Gegend 
der  Sella  turdca  und  der  mittleren  Schädelgrube  (Wagner 
2  mal),  und  1  mal  sind  zwei  getrennte  Herde  vorhanden  für 
die  Körperlähmung  imd  die  Trigeminus- Affection  (Erweichung 
der  rechten  innem  Kapsel  und  Gummibildimg  am  Aus- 
tritt des  rechten  Trigeminus)  in  der  2.  Beobachtung  von 
Pick.  —  Für  die  einseitige  Trigeminus-Lähmung  ohne  ge- 
kreuzte Körperlähmung  hegt  relativ  häufig  eine  directe 
gimmaöse  Degeneration  des  Nervenstammes  oder  des  Gang- 
Uon  Gasseri  an  der  Basis  des  Gehirns  als  anatomischer 
Grund  vor  (Essmark  und  Jessen,  Dixon,  Duncau, 
Huguenin,  Chvostek).  Li  andern  Fällen  wird  der  Tri- 
geminus durch  syphihtische  Wucherung  meistens  von  der 
mittleren  Schädelgrube  einer  Seite  aus  bedrängt,  ohne 
selbst  direct  gummös  degenerirt  zu  sein  (Virchow, 
Friedrich,  v.  Graefe,  Westphal,  Ramskill,  Genkin). 
1  mal  wahrscheinUch  basale  Drucklähmung  bei  syphihtischen 
Geschwülsten  in  beiden  Grosshimhemisphären  (Power)  und 
1  mal  Pons  Tumor  (Broadbent).  —  Keratitis  neuropara- 
lytica  fand  sich  bei  diesen  22  Fällen  von  Trigeminus- Affec- 
tion nur  6  mal. 

Nehme    ich    diese    aus    der    Literatiu*    gesammelten 

150  Sectionsbefdnde  von  Himsyphihs  mit  Augensymptomen 

mit  unseren  17  Autopsien  zusammen,  so  gestaltet  sich  das 

Häufigkeitsverhältniss   bei    der   Erkrankung   der   einzelnen 

Augenmuskelnerven  folgendermassen. 
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Erklärung  der  Abbildiiugeu  auf  Tafel  I — V, 

Kg.  1—18. 

Fig.  1.  Taf.  I  (Fall  I).  Durchschnitt  durch  den  intracraniellen 
Opticus -Stamm,  derselbe  zeigt  Perineuritis  und  periphere 
interstitielle  Neuritis. 

Fig.  2.  Taf.  I  (Fall  I).  Durchschnitt  durch  Pons  und  Himschenkel 
in  der  Gegend  der  austretenden  Oculomotorius-St&mme, 
zwischen  welchen  eine  syphilitische  Neubildung  eingelagert 
ist  (doppelseitige  Oculomotoriusparese). 

Fig.  3.  Taf.  I  (Fall  I).  Durchschnitt  durch  den  rechten  Oculomo- 
torius- Stamm,  partielle  Perineuritis  und  interstitielle  Neu- 
ritis im  untern  Theil. 

Fig.  4.  Taf.  I  (Fall  II),  a,  b,  c,  d.  Schnittserie  durch  das  Chiasma, 
welches  halbseitig  gummös  degenerirt  ist  im  vordem  Theil, 
im  hintern  Theil  erstreckt  sich  die  Degeneration  auch  in 
die  rechte  H&lfte  hinüber. 

Fig.  5.  Taf.  II  (Fall  II).  Vorderster  Theil  des  Chiasma,  die  linke 
Hälfte  verdickt,  völlige  Atrophie  der  Nervenfasern  hier, 
Qeftsswucherung  (gummöse  Degeneration). 

Fig.  6.  Taf.  II  (Fall  II).  Querschnitt  des  Nervus  opticus  in  der 
Oegend  des  knöchernen  Canals.  Starke  Perineuritis,  neo- 
ritische  Atrophie,  Obliteration  der  Arteria  ophthalmica. 

Fig.  7.  Taf.  II  (Fall  III).  Durchschnitt  durch  den  intracraniellen 
Opticus -Stamm,  Perineuritis  und  Neuritis  gummosa.  (Dop- 
pelfärbung mit  Garmin  und  Hämatoxylin.) 

Fig.  8.  Taf.  III  (Fall  III).  Durchschnitt  durch  den  N.  opticus  in  der 
Gegend  des  knöchernen  Canals,  Perineuritis  und  periphere 
Atrophie  des  Opticus -Stammes. 

Fig.  9.  Taf.  III  (FallY).  Längsschnitt  durch  den  orbitalen  Opticus- 
Stamm,  starke  Perineuritis  und  Veränderungen  des  Zwischen- 
scheidenraumes.  NeuritlBche  Atrophie  des  Opticus-Stammes. 

Fig.  10.  Taf.  III  (Fall  IX).  Längsschnitt  durch  den  orbitalen  Opticus. 
Stauungspapille.  Enganliegende  Scheide,  massige  entzünd- 
liche Veränderungen  im  Zwischenscheidenraum. 

Fig.  11.  Taf.  m  (Fall  X).  Schnitt  durch  die  Himbasis  kurz  vor 
dem  Chiasma.  Die  intracraniellen  Opticus -Stämme  sind 
partiell  atrophisch  und  ganz  in  gummöse  Wucherung 
eingeschlossen.  Syphilitische  Endarteriitis.  (Weigert'sche 
Färbung.) 
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Fig.  12.  Taf.  IV  (Fall  X).  Durchschnitt  durch  einen  TÖllig  gummös 
degenerirten  und  stark  verdickten  Oculomotorius- Stamm. 
Kur  wenige  Nervenfasern  sind  noch  erhalten. 

Fig.  13.  Taf.  lY  (Fall  X).  Durchschnitt  durch  einen  Ast  des  Ocu- 
lomotorius, derselbe  ist  partiell  atrophisch.  Auffallende  Ge- 
f&sswucherung  im  Nerven. 

Fig.  14.  Taf.  IV  (Fall  XI).  Durchschnitt  durch  einen  hochgradig 
gummös  degenerirten  intracraniellen  Opticus -Stamm  bei 
Lues  congenita,  nur  die  innem  Theile  des  Nerven  sind 
noch  in  ihrer  Form  erhalten,  aber  auch  hier  die  Nerven- 
fasern atrophisch. 

Fig.  15.  Taf.  y  (Fall  XI).  Durchschnitt  durch  den  linken  Oculomo- 
torius-Stamm.  M&chtig  gewucherte  und  entztlndlich  infil- 
trirte  Scheide.  Leichte  periphere  partielle  interstitielle 
Neuritis  des  Stammes. 

Fig.  16.  Taf.  y  (Fall  XI).  Durchschnitt  des  rechten  Oculomotorius. 
Partielle  periphere  interstitielle  Neuritis.  (Doppelfiirbung 
mit  Garmin  und  Hämatoxylin.) 

Fig.  17.  Taf.  y  (Fall  Xyil).  Durchschnitt  der  Retina  bei  alter  Irido- 
chorioiditis  specifica.  Zellige  Infiltration  in  der  Umgebung 
einer  kleinen  Retinalarterie. 

F  i  g.  18.  Taf.  y  (Fall  XYII).  Durchschnitt  durch  die  Retina.  Zellige 
Infiltration  in  der  Umgebung  einer  Retinalvene  auf  dem 
L&ngsschnitt. 


Zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie 
yersehiedener  Staarformen. 

Cataracta  centralis,  Cataracta  perinuclearis.  —  Zur  Erklärung  der 
angeborenen  Cataractformen.  —  Cataracta  punctata. 

Von 

Dr.  Carl  Hess, 

Privatdocenten  u.  erstem  Assistenten  an  der  Universitäts  -Augenklinik 

in  Leipzig. 

Hierzu  Taf.  VI— IX,  Fig.  1-12. 


In  der  vorliegenden  Abhandlung  sind  die  Ergebnisse 
von  Untersuchungen  über  Cataracta  centralis  und  peri- 
nuclearis, sowie  über  Cataracta  punctata  mitgetheilt.  Im 
Anschlüsse  an  die  Beobachtungen  über  Centralstaar  und 
über  Schichtstaar  habe  ich  eine  foetale  Linsenmissbildung 
geschildert,  welche  das  Verständniss  gewisser  congc^nitaler 
Staarformen  anzubahnen  geeignet  erscheint. 

Wenn  hier  Gegenstände  nebeneinander  eroi-tert  werden, 
welche  scheinbar  nur  in  losem  Zusammenhange  stehen,  so 
wird  dies  zum  einen  Theile  diu'ch  die  Natur  des  Materials 
erklärt,  zum  andern  durch  die  Rücksicht  darauf,  dass  ich 
ausfuhrlichere  Untersuchungen  über  die  Pathologie  der  linse, 
von  welchen  die  vorliegenden  nur  einen  Bruchtheil  bilden, 
in  absehbarer  Zeit  zum  Abschlüsse  zu  bringen  mich  noch 
nicht  in  der  Lage  sehe. 
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I. 

1.  Ueber  Cataracta  centralis  uud  über  Schichtstaar. 

Der  im  Folgenden  au  erster  Stelle  zu  schildernde  Fall 
war  schon  vor  längerer  Zeit  beobachtet  und  untersucht  worden. 

Die  45  jährige  Patientin  L.  hat  seit  ihrer  frühesten  Kind- 
heit schlecht  gesehen.  In  den  späteren  Jahren  verschlechterte 
sich  das  Sehen  allmählich  immer  mehr.  Im  Jahre  1889  wurde 
an  beiden  Augen  eine  Iridectomie  nach  unten  vorgenommen. 
Zwei  Kinder  der  Patientin  leiden  an  beiderseitiger  Cataracta 
congenita.  Ein  18  jähriger  Sohn  konnte,  da  er  anderweitig  in 
Behandlung  stand,  nicht,  eingehender  von  uns  untersucht  werden. 
Eine  12  jährige,  in  hohem  Grade  rhachitische  Tochter  hatte 
beiderseits  eine  stark  geschrumpfte  Cataract. 

Zur  Vervollständigung  der  klinischen  Daten  sei  hier  kurz 
der  Befand  an  den  Augen  dieses  Kindes  beigefügt. 

S  beiderseits=Finger  in  3  m,  hochgradiger  Nystagmus  os- 
cillatorius.  Hornhaut,  vordere  Kammer,  Iris  normal.  Im 
Pupillargebiete,  etwas  hinter  der  Pupillarebene  sieht  man  eine 
weisse  Trübung  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche;  sie  ist  am 
dichtesten  in  den  central  gelegenen  Theilen  und  erscheint 
hier  als  ein  nach  vorn  leicht  concaver,  kreidig  weisser  Napf. 
Um  diese  centrale  Parthie  liegt,  etwas  nach  vom  von  der 
ersten,  eine  zweite  weniger  dichte  Trübung  von  solchem 
Umfange,  dass  man  bei  maximal  erweiterter  Pupille  überall 
noch  die  unregelmässig  zackigen  Grenzen  der  Trübung  sehen 
kann.  Diese  Trübung  erscheint  an  einzelnen  Stellen  gleich- 
massig  grauweiss,  an  anderen  deutlich  radiär  gestreift  In 
der  Nähe  des  Randes  der  Trübung  findet  man  auf  beiden 
Augen  (links  nach  innen  oben,  rechts  nach  unten)  eine  grosse 
Reihe  feinster,  weisser  Pünktchen;  von  einzelnen  derselben 
ziehen  zarte  Radien  centralwärts.  Diese  ganze  getrübte  Masse 
erscheint  in  einen  zarten,  grauen  Schleier  gehüllt,  welcher  für 
weniger  getrübte  perinucleare  Linsenmasse  gehalten  wird. 
Beim  Versuche,  eine  Discission  am  linken  Auge  vorzunehmen, 
zeigt  sich,  dass  die  getrübte  Masse  nur  einen  ganz  geringen 
Dickendurchmesser  besitzt  Am  rechten  Auge  wurde  die  ein- 
fache Linearextraction  vorgenommen;  auch  hier  waren  nur  sehr 
wenig  Corticalmassen  vorhanden,  die  Linse  in  toto  war  sehr  viel 
kleiner  als  normal.  Der  geschrumpfte  Kern  Hess  sich  leider 
für  die  histologische  Untersuchung  nicht  weiter  verwenden. 
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Frau  L.  wurde  behufs .  Operation  in  die  Klinik  aufge- 
nommen; Fig.  1  giebt  ein  ziemlich  getreues  Bild  von  den  Ver- 
hältnissen auf  beiden  Augen,  wie  sie  sich  in  Atropin-Cocain- 
mydriasis  bei  Untersuchung  mit  der  Westien'schen  Lupe  dar- 
stellten. 

L.  S= Finger  in  2  m.  Die  Hornhaut  ist  normal,  die  vor- 
dere Kammer  mitteltief.  In  der  Iris  ein  breites  Golobom  nach 
unten,  welches  bis  zur  Iriswurzel  reicht.  In  der  Linse  findet 
man  unter  der  vorderen  Kapsel  eine  kreisrunde,  scharf  um- 
schriebene, kleine,  vordere  Polarcataract  (in  der  Abbildung 
nicht  wiedergegeben);  im  Uebrigen  erscheinen  die  subcapsulftren, 
vorderen  Cortexschichten  vollkommen  khir  und  durchsichtig. 
Der  Linsenäquator  ist  im  Colobomgebiete  als  feinste  Linie  zu 
sehen;  der  äquatoriale  Durchmesser  der  Linse  ist  offenbar 
merklich  kleiner  als  normal.  Die  dem  Aequator  zunächst 
liegenden  Cortexparthien  sind  von  normaler  Durchsichtigkeit, 
in  den  perinuclearen  Schichten  findet  sich  eine  Reihe  von 
radiär  gestellten  Trübungen,  welche  hauptsächlich  dadurch 
charakterisirt  sind,  dass  sie  sich  im  Wesentlichen  in  drei  zu 
einander  angenähert  concentrische,  durch  nahezu  ganz  klare 
Linsenmassen  von  einander  getrennte  Schichten  sondern  lassen; 
doch  finden  sich  noch  einzelne  Trübungen  von  gleichem  Aus- 
sehen auch  in  den  zwischen  diesen  drei  Hauptschichten  gelegenen, 
sonst  durchsichtigen  Cortextheilen,  so  dass  die  Trennung  in 
drei  Schichten  keine  vollkommen  scharfe  ist  Die  einzelnen 
Trübungen  stellen  sich  dar  als  lange,  weisse,  keilförmige 
Streifen,  deren  dem  Aequator  zugewendete  Basis  eine  nicht 
unbeträchtliche  Breite  besitzt,  während  die  gegen  den  vorderen 
bezw.  hinteren  Linsenpol  gerichtete  Spitze  derselben  sehr 
schmal  und  lang  ausgezogen  erscheint.  Bei  vielen  derselben 
ist  die  Reiterchenform  deutlich  ausgeprägt.  Bei  genauerer  Be- 
trachtung lassen  sich  die  einzelnen  Streifen  in  eine  Anzahl 
feinster,  dicht  bei  einander  gelegener,  gegen  den  Pol  hin  con- 
vergirender,  weisser  Linien  auflösen. 

Die  äusserste  Schicht  dieser  radiären  Trübungen  liegt  dem 
Aequator  nahe,  verläuft  aber  nicht  vollkommen  concentrisch 
zu  demselben.  Die  zweite  Schicht  ist  von  der  ersten  ziemlich 
deutlich  gesondert  und  besteht  aus  zahlreicheren  Streifen  von 
ganz  ähnlichem  Aussehen;  sie  liegt  dem  Kerne  wesentlich  näher 
als  die  erste. 

Die  dritte  Schicht  ist  von  der  zweiten  besonders  innen  weni- 
ger scharf  gesondert,  liegt  dem  Kerne  noch  etwas  näher  und  ist 
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ausgezeichnet  durch  das  Auftreten  von  zahlreichen,  feinsten, 
weissen  Pünktchen  (ganz  ähnlich  jenen,  die  sich  auch  in  der 
Linse  der  Tochter  fonden),  welche  insbesondere  innen  unten 
in  grosser  Meuge  auftreten.  Die  central  gelegenen  Linsen- 
theile  stellen  sich  dar  als  eine  nicht  vollkommen  kreisrunde, 
fast  kreidig  weisse  Masse,  deren  vordere  Fläche  in  der  Mitte 
leicht  napfförraig  vertieft  ist,  während  die  Ränder  aufgeworfen 
erscheinen.  Diese  centrale  Trübung  ist  demnach  nach  vorn 
deutlich  concav. 

Der  Befund  am  rechten  Auge  ist  jenem  am  linken  sehr 
ähnlich.  Der  einzige  Unterschied  liegt  darin,  dass  hier 
die  vordere  Polarcataract  etwas  grösser  ist,  als  links,  und 
dass  die  am  weitesten  peripher  gelegene  Schicht  der  strei- 
fenförmigen Trübungen  an  diesem  Auge  nur  von  äusserst  feinen, 
zarten,  radiär  gestellten  Linien  gebildet  wird,  die  aber 
gleichfalls  deutliche  Reiterchenform  erkennen  lassen.  Das  Seh- 
vermögen an  diesem  Auge  ist  =  Fingerzählen  in  3  m  Ent- 
fernung. 

Bei  der  von  Herrn  Professor  Sattler  vorgenommenen 
Operation  wurde  beiderseits  die  Linse  unter  Benutzung  des 
nach  unten  gelegenen  Goloboms  nach  Eröffnung  der  Kapsel 
extrahirt;  es  blieben  nur  geringe  Mengen  von  Corticaisubstanz 
zurück.  An  den  extrahirten  Linsen  fand  sich  die  äusserste  ge- 
trübte Schicht  noch  von  klaren  Corticalmassen  umgeben. 
Der  Durchmesser  der  Linsen  betrug  etwas  über  7  mm,  ihre 
Dicke  nahezu  3  mm.  Die  Linsen  wurden  in  3  %  Sal- 
petersäure conservirt,  in  Alkohol  nachgehärtet  und  später  «n 
Serienschnitte  zerlegt,  welche  nach  verschiedenen  Methoden 
untersucht  wurden.  Ganz  besonders  schöne  Bilder  ergab  die 
eine  von  den  Linsen,  welche  ich  vorher  in  toto  in  Alaun- 
carmin  gefärbt  hatte;  die  in  vivo  durchsichtigen  Linsentheile 
hatten  den  Farbstoff  in  gewöhnlicher  Weise  angenommen,  wäh- 
rend die  getrübten  Parthien  so  gut  wie  vollkommen  ungefärbt 
geblieben  waren. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  den  folgenden  Be- 
fund: (Fig.  2)*). 

Linkes  Auge:  Die  äussersten  Corticalschichton  sind  an- 


^)  Die  beigegebenen  Abbildungen  habe  ich  bei  auffallendem 
Lichte  zeichnen  lassen;  die  grauweissen,  cataractösen  Linsentheile 
heben  sich  dann  besonders  deutlich  von  dem  dunklen  Grunde  ab. 
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genähert  normal;  etwas  nach  innen  von  denselben  finden  wir, 
nahe  den  äquatorialen  Theilen  der  äusseren  perinudearen 
Schichten  getrübte  Linsenparthien,  welche  die  Gestalt  von 
Reiterchen  haben;  den  grössten  Dickendurchmesser  =  Vs  ^^ 
^/4  mm  besitzen  sie  am  äquatorialen  Theile  selbst,  gegen  den 
vorderen  und  hinteren  Pol  zu  veijüngen  sie  sich  sehr  rasch 
und  endigen  bald,  indem  sie  in  eine  feine  Spitze  auslaufen. 
Nach  innen  von  diesen  getrübten  Reiterchen  findet  man  wieder 
angenähert  normale  Linsenparthien;  es  folgt  weiter  kernwärts 
eine  zweite  getrübte  Schicht  (in  dem  abgebildeten  Schnitte  hur 
auf  der  rechten  Seite  getroffen).  Diese  liegt  zur  ersten  ange- 
nähert concentrisch,  ist  aber  etwas  schmäler  als  diese  letztere 
und  erscheint  nicht  scharf  gesondert  von  einer  dritten,  noch 
mehr  kernwärts  gelegenen  Schichte. 

Die  dem  Kerne  entsprechenden  Linsenparthien  zeigen 
höchst  auffällige  Veränderungen.  Man  findet  an  Stelle  des 
Kernes  eine  theils  schollige,  theils  feinkörnige  Masse,  die  von 
den  umgebenden,  mehr  normalen  Linsentheilen  nicht  scharf 
gesondert  ist.  Der  äquatoriale  Durchmesser  dieser  Parthie 
beträgt  nicht  ganz  2  mm,  d.  h.  etwa  ^/4  des  ganzen  äquatori- 
alen Linsendurchmessers.  Die  Begrenzung  gegen  die  vorderen 
perinudearen  Linsenschichten  stellt  sich  in  Form  einer  nach 
vorn  concaven  Linie  dar;  die  anliegenden  perinudearen 
Linsenfosern  zeigen  an  der  entsprechenden  Stelle  einen  ganz 
eigenartigen  Verlauf,  indem  sie  hier  sämmtlich  eine  £in- 
senkung  gegen  den  Kern  hin  erleiden;  dieselbe  ist  am  ausge- 
prägtesten bei  den  unmittelbar  dem  Kerne  anliegenden  peri- 
nudearen Fasern,  lässt  sich  aber  auch  an  den  corticaleu 
Fasern  in  der  Nähe  des  vorderen  Poles  noch  deutlich  nach- 
weisen. Die  Seitenränder  der  den  Kern  darstellenden  Masse 
sind  ganz  unregelmässig  begrenzt.  In  unmittelbarem  Anschlüsse 
an  die  centrale,  schollige  Zone  findet  man  eine  grosse  Zahl 
rundlicher  oder  unregelmässiger,  gleichfalls  von  einer  krüme- 
ligen Masse  erfüllter  Stellen  mitten  in  anscheinend  normaler 
Linsensubstanz.  Dieselben  unterscheiden  sich  von  den  von 
Schirm  er  bei  Cataracta  zonularis  beschriebenen  „Tröpfchen'^ 
durch  ihre  beträchtlichere  Grösse  (die  meisten  haben  einen 
Durchmesser  von  0,01  mm  und  mehr),  während  selbst  die 
grösseren,  bei  Schichtstaar  gefundenen  Hohlräume  merklich 
dahinter  zurück  bleiben.  —  Es  sind  dies  jene  Trübungen,  die 
bei  der  klinischen  Untersuchung  als  feinste  weisse  Pünktchen 
erschienen  waren. 
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Eine  scharfe  Grenze  zwischen  diesen  Theilen  und  der 
innersten  Schicht  der  oben  beschriebenen  reiterfönnigen 
Trübungen  kann  nicht  gezogen  werden. 

Ueber  die  hintere  Begrenzung  dieser  eigenartigen  Kern- 
trübung und  ihr  Yerhältniss  zur  hinteren  Kapsel  lässt  sich 
leider  nur  wenig  sagen,  da  die  entsprechenden  Theile  bei 
der  Extraction  offenbar  an  der  hinteren  Linsenkapsel  zurück- 
geblieben sind.  Doch  ist  soviel  sicher,  dass  der  getrübte  Kern 
jedenfalls  der  hinteren  Linsenkapsel  viel  näher  lag,  als  der  vor- 
deren. Der  eigenthümliche  Verlauf  der  Linsenfasern  in  der 
hinteren  Corticalis,  welche  sämmtlich  nahe  dem  hintern  Pol 
nach  rückwärts  umbiegen,  macht  es  sehr  wahrscheinlich,  dass 
der  Kern  sogar  bis  an  die  hintere  Kapsel  selbst  heranreichte. 
Wir  werden  später  sehen,  wie  dieser  Befund  in  einfacher 
Weise  erklärt  werden  kann  (s.  unten). 

Untersucht  man  die  getrübten  Linsentheile  bei  stärkerer 
Vergrösserung,  so  findet  man,  dass  die  äquatorialen  Reiter- 
chen ganz  ebenso  wie  die  getrübten  Kemparthien  aus  einer 
feinkrümeligen  Masse  bestehen,  die  gegen  die  anliegenden 
normalen  Linsentheile  durch  eine  meist  sehr  unregelmässige, 
zackige  Trennungslinie  abgegrenzt  ist.  Vielfach  erscheinen  die 
Linsenfasem  wie  angenagt  oder  ausgefressen,  insbesondere  an 
den  Stellen,  wo  sich  die  kreisförmigen  Herde  finden. 

An  anderen  Stellen  wieder  sieht  man  bei  den  Reiterchen 
einzelne  Theile  der  Randparthien  aus  feinsten,  kreisrunden 
Elementen  zusammengesetzt,  die  anscheinend  den  Schirmer* 
sehen  „Tröpfchen^'  ähnlich  sind;  doch  lässt  sich  bestimmt 
zeigen,  dass  die  Trübungen  nicht  ausschliesslich,  ja  nicht  einmal 
zum  grössten  Theile  durch  solche  Tröpfchen  gebildet  werden. 

An  der  Linse  des  rechten  Auges  sind  die  Veränderungen 
im  Wesentlichen  ähnliche;  auch  hier  finden  wir  die  getrübten 
Reiterchen  und  die  kleinen,  kreisrunden  Herde;  der  in  toto 
getrübte  Linsenkerii  ist  gleichfalls  nach  der  hinteren  Kapsel 
zu  verlagert  und  es  findet  sich  auch  hier  eine  leichte  Ein- 
ziehung der  vorderen  Corticalschichten  an  der  vorderen  Kern- 
fiäche;  doch  ist  diese  letztere  hier  weniger  ausgesprochen  als 
am  anderen  Auge. 

Zu  erwähnen  sind  an  diesem  Auge  noch  zwei  eigenartige 
auf  dem  Schnitte  in  Gestalt  von  schmalen  Henkeln  sich  dar- 
stellende, getrübte  Schichten  dicht  am  Kerne;  sie  können  viel- 
leicht  als   eine  innerste  Reiterchenschicht  angesehen  werden, 
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welche  aber  im  Gegensatze  zu  den  früher  beschriebenen,  mit 
dem  Kerne  in  continnirlichem  Zusammenhange  steht. 

Fall  n.   Cataracta  zonularis  bei  einem  69  Jährigen. 

Der  Patient  hat  seit  seiner  Jugend  schlecht  gesehen. 
Eine  merkliche  Verschlechterung  des  Sehens  soll  seitdem  nicht 
eingetreten  sein.  Vor  20  Jahren  wurde  am  rechten  Auge 
eine  Iridectomie  nach  unten  gemacht.  Doch  hatte  dieselbe 
keine  merkliche  Besserung  des  Sehvermögens  zur  Folge.  Patient 
führt  seit  mehr  als  20  Jahren  eine  Atropinlösung  mit  sich, 
nach  deren  Einträufelung  er  eine  verhältnissmässig  gute  Seh- 
schärfe hat 

Status  praesens.  S.  L.  nach  Atropinisirung  Jäger 
No:  1  in  7—8  cm.  P.  zählt  Finger  in  4  m.  Mit  —  10  DS  = 
%^ — ^/jg.  Hornhaut,  vordere  Kammer,  Iris  sind  normal.  In 
der  Linse  findet  sich  um  den  Kern  eine  gleichmässige,.  leicht 
bräunlichgelb  erscheinende  Trübung,  die  peripherwärts  auffallend 
scharf  begrenzt  erscheint.  Die  Trübung  ist  so  durchsichtig, 
dass  man  durch  die  vordere  Hälfte  derselben  den  anscheinend 
weniger  getrübten  Kern  und  die  Trübungsschicht  der  hinteren 
Corticalis  erkennen  kann.  Bei  Lupenbetrachtung  (Westien'sche 
Lupe)  erweist  sich  diese  Trübung  aus  feinsten,  dicht  gelagerten 
Pünktchen  zusammengesetzt.  Der  Durchmesser  der  getrübten 
Parthie  ist  so  gering,  dass  man  nach  Atropinisirung  bei  Betrach- 
tung von  vom  durch  dio  Linsenperipherie  allenthalben  rothes 
Licht  vom  Augenhintergrunde  erhält.  Die  äquatorialen  und 
subcapsulären  Linsenschichten  sind  vollkommen  klar  und  durch- 
sichtig. Der  Augenhintergrund  erscheint  normal,  bis  auf  eine 
schmale  Sichel  auf  der  temporalen  Papillenseite.  Der  Linsen- 
befund ist  auf  beiden  Augen  nicht  wesentlich  verschieden. 

Am  21.  Juli  wurde  links  die  Extraction  nach  v.  Graefe 
vorgenommen;  die  Kapsel  wurde  nach  vergeblichem  Versuche, 
sie  mit  der  Pincette  zu  fassen,  mittels  Häkchens  eröffnet. 
Die  Linse  Hess  sich  fast  in  toto  entbinden.  Der  Durchmesser 
der  extrahirten  Linse  betrug  8^/y  mm,  ihre  Dicke  3^/,  mm. 
Es  erschien  auch  jetzt,  bei  genauer  Lupenuntersuchung,  die 
Corticalis  vollkommen  klar  und  durchsichtig,  leicht  gelblich, 
und  die  Schichtstaartrübung  hob  sich  scharf  von  den  klaren 
Cortextheilen  ab. 

Conservirung  in  Alkohol  von  50®/o  dann  allmählig  steigend 
bis  zu  96%.     Einbettung  in  Photoxylin. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Folgendes: 
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In  jenem  Theile  der  perinuclearen  Schichten,  die  bei 
makroskopischer  Betrachtung  die  characteristische  Trübang 
gezeigt  hatten,  fand  sich  eine  grosse  Menge  theils  rundlicher, 
theils  unregeJmässig  begrenzter  Hohlräume,  deren  Durchmesser 
zwischen  0,002  und  0,01  mm  schwankte,  im  Mittel  etwa  0,004 
betrug.  Gegen  die  corticalen  Linsenparthien  zu  bestand  eine 
scharfe  Grenze  derart,  dass  an  die  lückendurchsetzte  Zone 
peripherwärts  unmittelbar  eine  Zone  vollkommen  klarer  Linsen- 
substanz sich  anschloss.  Der  Zusammenhang  zwischen  der  ge- 
trübten Zone  und  der  klaren  Cortexschicht  schien  weniger  innig 
zu  sein  als  der  zwischen  den  übrigen  Linsentheilen;  es  fanden 
sich  hier  mehr  Spaltbildungen  zwischen  den  Fasern,  die  jedoch 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  künstliche  Bildungen  infolge 
nicht  ganz  vollkommener  Conservirung  aufzufassen  waren.  Der 
äquatoriale  Durchmesser  der  getrübten  Parthie  betrug  nicht 
ganz  4  mm.  Nach  dem  Kern  zu  war  hingegen  keine  scharfe 
Grenze  zu  sehen;  hier  fand  man  in  allmähligem  Uebergange 
eine  Abnahme  der  Lücken  hinsichtlich  ihrer  Zahl,  doch  Hessen 
dieselben  auch  im  Kerne  der  Linse  selbst  sich  noch  nach- 
weisen. Die  Eernlücken  waren  um  ein  Unbedeutendes  grösser 
als  die  Lücken  der  perinuclearen  Schichten. 

Wie  man  sieht,  deckt  sich  die  gegebene  Schilderung 
in  den  wesentlichen  Punkten  mit  den  von  Schirmer  ge- 
lieferten Beschreibungen.  Das  besondere  Interesse  des 
Falles  liegt  zimächst  in  dem  hohen  Alter  des  Patienten; 
die  bisher  mikroskopisch  untersuchten  typischen  Schicht- 
staare stammen  ausnahmslos  von  wesentlich  jüngeren  Lidi- 
viduen.  Trotz  des  Alters  hatten  sich  die  corticalen  Lin- 
senmassen vollkommen  normal  erhalten;  auch  innerhalb 
der  getrübten  ParÜiien  fanden  sich  keinerlei  als  senile 
Veränderungen  anzusehende  Prozesse.  Daraus  lässt  sich 
schliessen,  dass  Schrumpfimgsvorgänge  im  Kerne,  die  nach 
einer  üblichen  Annahme  beim  Schichtstaar  in  besonders 
hohem  Maasse  vor  sich  gehen  sollen,  in  unserem  Falle, 
wenn  überhaupt  vorhanden,  so  jedenfalls  nur  in  ganz  mini- 
malem Grade  aufgetreten  sein  können;  denn  sonst  liesse 
es  sich  schwer  verstehen,  dass  die  Corticalmassen  der  Linse 
bis  ins  69.  Lebensjahr  normal  durchsichtig  geblieben  sind. 
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Man  wird  also  mit  der  Verallgemeinerung  des  Satzes  von 
der  starken  Kemschnimpfiing  bei  Schichtstaar  vorsichtig 
sein  müssen. 

Fall  m.     Cataracta  zonularis  et  punctata. 

Chr.  J.,  68  Jahre  alt. 

Patient  hat  angeblich  froher  vollkommen  gut  gesehen  und 
will  erst  seit  Vs — ^  Jahre  eine  Abnahme  des  Sehvermögens 
bemerkt  haben;  seine  Angaben  sind  indessen  wegen  seiner 
mangelhaften  Intelligenz  mit  Vorsicht  aufzunehmen. 

Status  praesens.  S:  beiderseits  nach  Atropinisirnng 
^I^Q.  Um  den  Linsenkem  findet  sich  eine  feinste  ausserordent- 
lich gleichmässige,  halbdurchsichtige  Linsentrübung,  die  viel 
Aehnlichkeit  mit  einer  gewöhnlichen  Schichtstaartrttbung  besitzt. 
Der  scheinbare  Durchmesser  der  getrübten  Schicht  entspricht 
ungefähr  dem  einer  mittelweiten  Pupille.  Die  Kernparthien 
der  Linse  sind  anscheinend  wenig  getrübt.  Bei  Betrachtung 
mit  der  Westien'schen  Lupe  erscheint  die  Oberfläche  der  ge- 
trübten Schichten  wie  mit  feinsten  grauen  Staubpartikelchen 
bedeckt 

Die  Trübung  ist  eine  so  zarte,  dass  man  bei  der  Durch- 
leuchtung auch  durch  dieselbe  noch  reichlich  rothes  Licht  vom 
Augenhintergrunde  erhält.  Die  zwischen  der  getrübten  Zone 
und  der  Kapsel  gelegenen  corticalen  Linsenroassen  erscheinen 
zum  grössten  Theil  klar  und  durchsichtig.  Nur  nach  oben 
und  nach  innen  unten  findet  sich,  ungeföhr  in  der  Mitte  dieser 
letzteren  Schichten  eine  Keihe  von  kleinen,  grauweissen  und 
grünlich  grauen,  runden  oder  ovalen  Pünktchen,  die  ganz  das 
gleiche  Aussehen  bieten,  wie  die  Pünktchen  bei  Cataracta 
punctata  (s.  u.).  Endlich  finden  sich  innen  unten  einzelne  grau 
getrübte  Speichen  nahe  den  subcapsulären  Schichten. 

Am  24.  Juni  wird  die  Maturation  nach  Förster  vorge- 
genommen,  am  27.  Juli  die  Extraction  nach  v.  Graefe. 

Die  extrahirte  Linse  hat  einen  Durchmesser  von  9  mm, 
eine  Dicke  von  3*/,  mm.  Conservirung  in  Alkohol  von  60^/o, 
dann  von  allmählich  steigender  Concentration. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  zunächst  einen 
Zerfall  der  vordersten  subcapsulären  Cortexmassen  als  Folge 
der  früher  vorgenommenen  Maturation;  unter  diesen  findet 
man  vollkommen  normale  Linsenfaserschichten  in  ziemlich 
grosser  Ausdehnung.  Rücksichtlich  der  perinuclearen  Trübung 
bietet  diese  Linse  fast  genau  das  gleiche  Bild,  wie  der  vorher- 
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gehende  Fall.  Nur  ist  die  Zahl  der  hier  vorhandenen  Hohl- 
räume eine  etwas  geringere,  insbesondere  sind  sie  im  Kerne 
ganz  ausserordentlich  spärlich;  der  Durchmesser  der  getrübten 
Zone  beträgt  4  mm.  Bei  Färbung  mit  (Grenachers)  Häma- 
toxylin  zeigen  die  Hohlräume  in  dieser  wie  in  der  vorher  be- 
schriebenen Linse  ein,  eigenthümliches  Verhalten:  Der  Inhalt 
der  Hohlräume  des  Kernes  nimmt  den  Farbstoff  wesentlich 
stärker  an  als  die  Umgebung  und  erscheint  daher  dunkelvio- 
lett auf  hellem  Grunde;  der  Inhalt  der  Hohlräume  in  den 
perinuclearen  Schichten  hingegen  färbt  sich  viel  schwächer  als 
die  Umgebung  und  erscheint  zum  grossen  Theile  fast  farblos 
auf  violettem  Grunde.  Mit  Alauncarmin  färbt  er  sich  gleich- 
falls nur  wenig. 

Fall  IV.  Cataracta  zonularis  mit  krankhaften  Ver- 
änderungen in  den  Bindenschichten  der  Linse. 

Herr  S.,  37  Jahre  alt,  hat  von  Kindheit  an  schlecht  ge- 
sehen; eine  Verschlechterung  des  Sehvermögens  ist  nach  seinen 
Angaben  in  der  letzten  Zeit  nicht  eingetreten.  In  den  ersten 
Lebensjahren  litt  Patient  an  Rhachitis. 

Status  praesens.  SR.  Fingerzählen  in  4  m.  L.  Finger- 
zählen in  3  m.  Erweiterung  der  Pupille  hat  keinen  nennens- 
werthen  Einfluss  auf  das  Sehvermögen. 

Beiderseits  findet  man  eine  zarte,  gleichmässig  granweiss 
erscheinende  Trübung,  welche  den  Kern  allseitig  umgiebt,  so 
dass  bei  der  Durchleuchtung  dieselbe  einen  regelmässigen  kreis- 
förmigen Contour  zeigt;  bei  Betrachtung  mit  der  Westien'schen 
Lupe  sieht  man,  dass  diese  perinucleare  TrQbung  aus  einer 
grossen  Zahl  feinster  weisser  Pünktchen  zusammengesetzt  ist. 

Die  Corticalschichten  der  Linse  zeigen  bei  Betrachtung  mit 
blossem  Auge  eine  eben  merkliche  zarteste  Trübung;  mit  der 
Westien'schen  Lupe  findet  man  auch  hier,  nur  in  sehr  viel  ge- 
ringerer Menge,  feinste  Pünktchen.  Entsprechend  dem  vor- 
deren Linsenpole  ist  der  vordere  Stemstrahl  der  Linse  an- 
deutungsweise zu  sehen. 

Am  14.  Dezember  1892  Extraction  mit  Iridectomie;  in  den 
nächsten  Tagen  findet  man  nur  geringe  Mengen  von  Nach- 
ataar.  Die  entbundene  Linse  hat  einen  Durchmesser  von  über 
7,5  mm,  eine  Dicke  von  ca.  3,2  mm;  man  erkennt  auch  jetzt  bei 
Lupenuntersuchuog  die  Zusammensetzung  der  stärkeren  peri- 
nuclearen Trübung  aus  einzelnen  Pünktchen  und  findet  auch  die 
Corticalmassen   der   Linse    von    feinen    Pünktchen   durchsetzt. 
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Hftitong  in  Alkohol  von  steigender  Concentration,  Einbettung 
in  Pfaotoxylin.     Zerlegung  in  Serienschnitte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  das  folgende  Er- 
gebniss:  (Fig.  2). 

Um  den  Linsenkem  findet  sich  eine  auffallend  schmale 
Zone  von  kleinen,  rundlichen  Hohlräumen;  der  Durchmesser 
dieser  Zone  beträgt  von  Aequator  zu  Aequator  3  mm,  von 
Pol  zu  Pol  1,5  mm.  Von  den  früher  geschilderten  Schicht- 
ataarformen  unterscheidet  sich  die  vorliegende  in  folgenden 
Punkten:  zunächst  erscheint  die  Trabungszone  nicht  gleich- 
massig  oval,  sondern  zeigt  in  der  Gegend  des  vorderen  Poles 
eine  scharfe  Ausbuchtung  nach  vorn.  Der  von  ihr  einge- 
schlossene Kern  enthält  nur  auffallend  spärliche  Hohlräume  und 
auch  diese  finden  sich  nicht,  wie  bei  den  ttbrigen  Formen, 
gleichmässig  über  den  ganzen  Kern  vertheilt,  sondern  sind 
fast  ausschliesslich  in  der  Gegend  des  vorderen  Poles  der 
Trttbungszone  angehäuft.  Die  äussere  Begrenzung  der  Zone, 
die  bei  allen  früheren  Schichtstaarformen  allenthalben  durchaus 
scharf  war,  ist  in  diesem  Falle,  insbesondere  an  den  äquato- 
rialen Theilen  keine  scharfe,  es  nehmen  vielmehr  die  Hohl- 
räume peripherwärts  an  Zahl  ganz  allmälich  ab;  überall  findet 
man  in  den  äquatorialen  Corticalmassen  noch  eine  nicht  un- 
beträchtliche Menge  von  Hohlräumen,  die  an  Grösse  und  Aus* 
sehen  mit  jenen  der  Trübungszone  durchaus  übereinstimmen, 
und  wesentlich  verschieden  sind  von  den  im  vorigen  Falle 
geschilderten   Hohlräumen  in  den  Rindenschichten  der  Linse. 

Endlich  findet  sich  nahe  dem  vorderen  Linsenpole  eine 
schmale  Zone  zahlreicher,  sehr  viel  kleinerer  Hohlräume  und 
eine  ähnliche,  nur  viel  schwächer  entwickelte  Zone  nahe  dem 
hinteren  Pole.  Die  übrigen  Linsenparthien  erscheinen  durch- 
aus normal.  Mit  Hämatoxylin  förben  sich  die  ausserhalb  der 
TrObungszone  gelegenen  Corticalmassen  intensiv,  während  der 
Kern  fast  ganz  ungefärbt  bleibt.  Die  Hohlräume  der  Trü- 
bungszone färben  sich  so  gut  wie  gar  nicht 

Das  besondere  Interesse  des  Falles  liegt  darin,  dass  die  für 
den  Schichtstaar  characteristischen  Veränderungen  sich  nicht 
auf  die  perinucleare  Zone  und  den  Kern  beschränkeu,  sondern 
sich  in  gleichmässiger  Weise,  nur  in  geringerem  Grade,  auch  auf 
die  gesammten  äquatorialen  Rindenschichten  ausgebreitet  finden. 

An  der  Hand  der  hier  kurz  geschilderten  Fälle  wollen 
wir  einen   Blick   auf  die   verschiedenen   Theorien   werfen, 

T.  Onefe's  ArcfaiT  Ar  Ophthalmologie.  XXXIX.    1.  13 
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welche  zur  Erklärung  dieser  Staarfonnen  entwickelt  worden 
sind,  und  wollen  dabei  zunächst  von  dem  an  zweiter  Stelle 
geschilderten  Falle  ausgehen,  welcher  einen  typischen,  rei- 
nen Schichtstaai*  darstellt,  der  ohne  irgend  welche  Com- 
phcationen  69  Jahre  lang  bestanden  hatte. 

Unsere  Kenntniss  von  den  pathologisch -anatomischen 
Veränderungen  bei  Schichtstaar  ist  insbesondere  durch  die 
Untersuchungen  von  Deutschmann  ^),  Beselin*),  Law- 
ford')  und  Schirmer*)  gefordert  worden. 

In  den  Ansichten  über  die  Entstehungsweise  desselben 
herrscht  noch  nicht  volle  Uebereinstimmung. 

Nach  Beselin  soll  dem  Schichtstaare  eine  chemische 
Alteration  des  späteren  Linsenkemes  zu  Grunde  hegen, 
verursacht  durch  die  rhachitische  Ernährungsstörung,  welche 
zu  einer  Zeit  einwirkte,  als  noch  die  ganze  Linse  aus  dem 
späteren  Kerne  bestand.  „Diese  Veränderung  hatte  eine  all- 
mählich eintretende  Schrumpfung  der  Substanz  zur  Folge, 
welche  zu  einer  Spaltbildung  zwischen  der  früher  vor- 
handenen Linsenmasse  und  den  nicht  hinreichend  nach- 
gebenden aussen  neu  angelagerten  Schichten  führte.  Aus 
der  hier  sich  ansammelnden  Gewebsflüssigkeit  schlugen 
sich  kömige  Massen  nieder,  und  auch  die  angrenzenden 
Linsenschichten  wurden  zum  Theil  von  moleculärem  Zer- 
fall ergriffen."  Eine  im  Wesenthchen  ähnUche  Auffassung 
vertritt  auch  Lawford. 

Nach  Schirmer  hingegen  „ruft  irgend  eine  Schäd- 
lichkeit, deren  Wesen  uns  noch  unbekannt  ist,  sowohl  in 
den  zur  Zeit  ihrer  Einwirkung  schon  gebildeten,  wie  in  den 
während  dieser  Zeit  entstehenden  Linsenschichten  Ver- 
änderungen hervor,  sie  erzeugt  Vacuolen,  die  vielleicht  an- 


')  Deutschmann,  v.  Oraefe's  Archiv,  Bd.  XXXII,  2.   S.  295. 
*)  Beselin,  Archiv  f.  Aagenheilkunde,  Bd.  XYIII.    S.  71. 
')  Lawford,  Royal  London  ophth.  Hosp.  Rep.  Vol.  XII.    1888. 
*)  Schirmer,  v.  Graefe's  Archiv.   Bd.  XXXV,  3.    S.  147  und 
Bd.  XXXVII,  4.    S.  1. 
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fang8  in  den  Fasern  liegen  und  erst  später,  wenn  die  Faser 
schrumpft,  herausgepresst  werden,  vielleicht  aber  auch  von 
Anfang  an  zwischen  denselben  hegen.  Nur  die  jüngsten 
Linsenschichten,  welche  noch  nicht  zu  schrumpfen  begonnen 
hatten  und  die  erst  während  der  Zeit,  wo  die  schädliche 
Ursache  wirkte,  gebildeten,  enthalten  eine  solche  Menge 
Yacuolen,  dass  sie  eine  klinisch  wahrnehmbare  Trübung 
erzeugen,  —  nur  sie  bilden  die  Staarschicht" 

Weiterhin  nimmt  Schirmer  an,  dass  der  Ldnsenkeni 
in  einem  solchen  Auge  schneller  schrumpfe;  „die  nach 
jener  Schädigung  neugebildete  und  der  getrübten  Schicht 
aufgelagerte  CorticaUs  ist  nicht  im  Stande  mit  gleicher 
SchneUigkeit  sich  zusammen  zu  ziehen,  es  entstehen  Spal- 
ten in  ihnen,  die  klinisch  als  Beiterchen  imponiren/'  Es 
würde  also  die  Entstehung  der  Beiterchen  in  anderer 
Weise  zu  erklären  sein  als  die  der  übrigen  Schichtstaar- 
trübungen. 

Schirmer  verwirft  demnach  die  Beselin'sche  An- 
nahme, soweit  sie  die  Schichtstaartrübung  betrifft,  lässt  sie 
aber  gelten  bezüglich  der  Beiterchen. 

Der  Befund  an  dem  unter  11  geschilderten  Schicht- 
staare entspricht,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  den  von 
Schirm  er  gegebenen  Schilderungen  dieser  Fälle  ziemUch 
vollständig,  so  dass  wir  dazu  nichts  Wesentliches  hinzuzu- 
fügen haben.  Die  Beselin'sche  Erklärung  würde  für 
unseren  Fall  nicht  zutreffen  können,  denn  die  Lücken-  und 
Spaltbildungen  um  den  Kern  sind  so  spärlich  und  so 
wenig  regelmässig,  dass  sie  die  gleichmässige  Trübung 
nicht  zu  erklären  vermögen,  welche  der  Schichtstaar  während 
des  Lebens  geboten  hatte.  Die  hier,  wie  in  den  meisten 
der  bisher  geschilderten  Fälle  von  Schichtstaar  gefundenen 
Veränderungen  des  Kernes  bestätigen  von  neuem  die  An- 
schauimg,  dass  der  Schichtstaar  nicht  als  eine  isoUrte  Er- 
krankimg der  perinuclearen  Linsenschichten  aufgefasst 
werden  darf. 

13* 
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In  Fall  m  haben  wir  ein  durch  das  gleichzeitige 
Auftreten  von  Cataracta  punctata  oomplidrtes  Bild  eines 
ganz  ungemein  zarten  Schichtstaares  bei  einem  68  jäh- 
rigen Patienten.  Es  wäre  von  Interesse  gewesen,  zu  er- 
mitteln, ob  die  von  dem  Patienten  behauptete  Herabsetzung 
des  Sehvermögens  in  den  letzten  Jahren  auf  eine  Zu- 
nahme der  bis  dahin  bestandenen  perinuclearen  Trübung 
zu  beziehen  oder  auf  andere  Weise  zu  erklären  ist  Auf 
Grund  der  anamnestischen  Daten  könnte  man  daran 
denken,  dass  sich  die  schiehtstaarartige  Trübung  erst  in 
dem  letzten  Jahre  entwickelt  hätte.  Eine  solche  Annahme 
würde  aber  mit  allen  bisherigen  Erfahrungen  durchaus  in 
Widerspruch  stehen;  ich  glaube  nicht,  dass  wir  an  derselben 
festhalten  dürfen,  so  lange  sie  nicht  durch  andere  Erfah- 
rungen ähnlicher  Art  wahrscheinUcher  gemacht  wird.  Eher 
liesse  sich  noch  annehmen,  dass  die  Staartrübung  firüher 
zu  zart  gewesen  wäre,  um  eine  merkliche  Sehstörung  zu  ver- 
anlassen, und  daas  sie  erst  in  der  letzten  Zeit  an  Intensi- 
tät zugenommen  hätte;  indessen  können  auch  gegen  diese 
Annahme  manche  gewichtige  Bedenken  geltend  gemacht 
werden. 

Der  auffälligen  Complication  mit  den  eigenthümhchen 
punktförmigen  Trübungen  in  der  Corticalis,  sowie  des  ent- 
sprechenden histologischen  Befundes  wird  unten  ausführ- 
hcher  gedacht  werden. 

Bei  Fall  IV  sehen  wir  neben  der  Schiclitstaartrübung 
eine  gleichraässige,  ganz  zarte  Trübung  der  Corticalschichten 
der  Linse,  die  durch  die  gleichen  anatomischen  Verände- 
rungen bedingt  erscheint,  wie  die  erstere.  Dieser  Fall  zeigt 
ganz  schlagend,  dass  die  von  Beselin  angenommene  Lücken- 
und  Spaltbildung  nicht  die  Ursache  der  Schichtstaartrü- 
bung  sein  kann;  denn  durch  die  Untersuchung  mit  der  Lupe 
hatte  man  sich  schon  am  Lebenden  überzeugen  können, 
dass  die  Schichtstaartrübung  aus  feinsten,  dicht  bei  einander 
gelagerten  Pünktchen  gebildet  ^nnde. 
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Die  in  den  Corticalmassen  gefundenen  Pünktchen 
sind  wesentlich  anderer  Natur,  als  die  in  Fall  m  er- 
wähnten und  unten  ausführlicher  zu  schildernden  Punkte 
bei  der  sogenannten  Cataracta  punctata. 

Für  den  an  erster  Stelle  beschriebenen  Fall  haben 
wir  nach  dem  Vorgänge  von  Becker  die  Bezeichnung 
Cataracta  centralis  gewählt  Es  liegt  erst  eine  einzige  ana- 
tomische Untersuchung  einer  derartigen  Linse  von  Schir- 
mer vor.  Da  unser  Fall  in  manchen  Punkten  etwas  andere 
Verhältnisse  bot  und  da  er  insbesondere  für  meine  weiter 
unten  mitzutheilende  Auffassung  von  der  Entstehungs- 
weise der  angeborenen  Staarformen  wichtige  Anhaltspunkte 
liefert,  so  ist  ein  näheres  Eingehen  auf  denselben  be- 
rechtigt. 

Das  klinische  Bild  des  oben  geschilderten  Central- 
staares  war  compUcirt  durch  das  Auftreten  von  reiterchen- 
ähnlichen  Trübungen  in  verschiedenen  perinuclearen  Schich- 
ten. Es  ist  wohl  das  nächstliegende,  diese  letzteren  als  den 
Ausdruck  einer  nicht  zu  voller  Entwickelung  gekommenen 
zweiten  bezw.  dritten  Staarschicht  aufzufassen.  Schon  das 
klinische  Bild  spricht  für  die  wiederholt  ausgesprochene 
Annahme  eines  innigen  Zusammenhanges  zwischen  Kern- 
und  Schichtstaar.  Noch  mehr  wird  aber  diese  Annahme 
gestützt  durch  die  Ergebnisse  der  histologischen  Unter- 
suchung. Betrachten  wir  den  feinkörnigen  Zerfall  des 
Linsenkemes  im  Zusammenhange  mit  den  in  unmittelbarer 
Umgebung  des  letzteren  gelegenen  Hohlräumen,  so  wird 
die  Annahme  wohl  kaiun  auf  Widerspruch  stossen,  dass 
der  Zerfall  des  Linsenkemes  zu  erklären  ist  durch  ein  un- 
gewöhnlich reichUches  Auftreten  der  geschildeiien  Lücken 
(Schirmer's  „Tröpfchen"). 

Li  den  beiden  Linsen  finden  wir  einzelne  i)erinucleare 
Schichten  von  grossen  Lücken  und  Spalten  durchsetzt 
Aber  diese  Spalten  hatten  zweifeUos  mit  der  Staartrübung 
durchaus  nichts  zu  thun;  denn  die  entsprechenden  Linsen- 


198  C.  Hess. 

schichten    waren    während    des    Lebens    vollkommen    klar 
ond  durchsichtig. 

Die  reiterchenförmigen  Trübungen  an  den  äquatorialen 
Theilen  der  PerinuclearBchichten  möchte  man  vielleicht  als 
ähnUche  präformirte  Spalten  au&ufassen  geneigt  sein,  in 
welchen  sich  schon  während  des  Lebens  kömige  Massen 
niedergeschlagen  und  so  die  Trübung  erzeugt  haben.  Sehr 
viel  wahrscheinUcher  ist  es  wohl,  dass  diese  Trübungen 
wesentlich  oder  ausschUesslich  durch  Zerfall  von  Linsen- 
substanz entstanden  sind.  Dafür  spricht  einmal  die  un- 
regelmässig buchtige  Begrenzung  der  betreffenden  Theile; 
die  den  Reiterchen  angrenzenden  Linsenparthien  erscheinen 
wie  angenagt  und  weiterhin  fanden  sich  in  manchen  Prä- 
paraten in  unmittelbarer  Nähe  der  Beiterchen  noch  hier 
und  da  isolirte,  kleinste,  rundliche  Elemente,  die  wohl 
identisch  sind  mit  den  etwas  grösseren  in  unmittelbarer 
Nähe  des  Kernes  sich  findenden  Hohlräumen.  Femer  stimmt 
das  histologische  Verhalten  dieser  Beiterchen  vollkommen 
überein  mit  den  Veränderungen  im  Kerne,  und  diese  können 
gewiss  nicht  als  Spaltbildungen  aufgefasst  werden,  in  wel- 
chen sich  Detritusmassen  angesammelt  hatten. 

Meiner  Ansicht  nach  sind  also  die  Veränderungen 
im  Kerne  und  in  den  perinuclearen  Schichten  der  von  mir 
untersuchten  Linse  (Fall  I)  als  ein  weit  vorgeschrittener 
Zerfall  der  Linsen£Btöem  aufisufassen,  welcher  herbeigeführt 
wurde  durch  ein  besonders  reichliches  Auftreten  der  mit 
Detritusmasse  angefüllten  Hohlräume. 

Bei  Fall  11  und  IV  konnte  durch  die  klinische  Unter- 
suchung direct  der  Nachweis  erbracht  werden,  dass  die 
Schichtstaartrübung  durch  zahlreiche,  dicht  gelagerte  Pünkt- 
chen gebildet  wird,  dass  also  die  von  Schirm  er  und  von  mir 
beschriebenen  Hohlräume  wirkhch  die  Ursache  der  Cataracta 
zonularis  sind;  doch  kann  ich  Schirmer  nicht  beipflichten, 
wenn  er  die  Reiteix^hen.  in  anderer  Weise  erklärt,  als  die 
übrigen  Schichtstaartrübungen;  schon  die  vollkommene  Ueber- 
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einstimmimg  im  histologischen  Befiinde  macht  eine  gleiche 
Entstehungsweise  beider  sehr  wahrscheinlich. 

Man  könnte  allenfalls  noch  annehmen,  dass  die  Seiter- 
chen  in  meinem  Falle  wesentlich  anderer  Natur  seien ,  als 
die  gewöhnlich  beim  Schichtstaar  vorhandenen ,  da  diese 
letzteren  in  der  Kegel  dem  Kerne  näher  liegen,  als  es 
hier  der  Fall  war;  doch  glaube  ich  nicht,  dass  hierin  bei 
wesentiicher  Uebereinstimmung  in  den  anderen  Beziehimgen 
ein  prindpieller  Unterschied  gegeben  sein  dürfte. 

Die  Beselin'sche  Hypothese  findet  in  unseren  Unter- 
suchungen keine  Stütze. 

n. 

Im  Anschlüsse  an  die  im  Vorstehenden  beschriebenen 
Fälle  will  ich  eine  ganz  einzig  dastehende  Linsenmiss- 
bildung  beschreiben,  die  ich  bei  einem  kleinen  Hühnerem- 
bryo von  ca.  150  Stunden  beobachtete.  Dieselbe  ist  wohl 
schon  imi  deswillen  als  mehr  denn  ein  blosses  Curiosum 
anzusehen,  weil  sie  ims  zum  ersten  Male  eine  anatomische 
Grundlage  bietet  zum  Verständnisse  von  Ernährungs- 
störungen, welche  in  den  ersten  Embryonalperioden  auf  die 
linsenentwickelung  Einfluss  nehmen  können. 

Der  Embryo  hatte  eine  Länge  von  16  mm.  Das 
Gehirn  war  kümmerhch  entwickelt  und  die  secundäre 
Augenblase  zeigte  eigenartige  Missbildungen,  die  an  an- 
derer Stelle  eingehender  beschrieben  werden  sollen;  hier 
kann  derselben  nur  insoweit  Erwähnimg  gethan  werden,  als 
sie  mit  der  Linsenanlage  in  unmittelbarem  Zusammen- 
hange stehen. 

Das  linke  Auge  zeigt  die  folgenden  Verhältnisse:  An 
der  Stelle  der  äusseren  Hautbedeckung,  unter  welcher  die 
Linse  liegen  sollte,  (die  bei  einem  gleichalterigen  normalen 
Embryo  von  dem  Homblatte  bereits  vollkonmien  abgeschnürt 
und  durch  eine  schmale  Gewebsschicht  von  der  äusseren 
Oberfläche  getrennt  ist),  findet  man  eine  0,3  mm  tiefe  am- 
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pullenförmige  Einstülpung  des  Epithels ,  welche  mit  ihrer 
breiteren  Basis  die  Umschlagsstellen  der  secundären  Augen- 
blase eben  berührt,  imd  deren  obere  Oeffiiung  einen  Durch- 
messer von  0,12  mm  besitzt.  Das  die  Ausbuchtung  aus- 
kleidende Epithel  erscheint  an  den  oberen  Bändern  der- 
selben cubisch  und  geht  hier  continuirlich  in  das  mehr- 
schichtige Epithel  der  äusseren  Haut  über,  welches  yöllig 
normal  erscheint.  Innerhalb  der  Ausbuchtung  selbst  geht 
das  Epithel  rasch  in  cylindrisches  Epithel  von  beträcht- 
licher Höhe  über.  Die  Kerne  liegen  in  den  meisten  Zellen 
etwas  basalwärts  von  der  Zellemnitte.  Diese  Zellen  klei- 
den nur  die  Seitenwände  der  Ausbuchtung  aus. 

An  der  gegen  den  embryonalen  Glaskörper  zu  gekehr- 
ten Wand  der  ampuUenförmigen  Ausbuchtung  findet  man 
keinen  continuirUchen  Epithelbelag;  hier  entwickeln  sich 
vielmehr  aus  den  cylindrischen  Zellen  langgestreckte 
Fasern,  deren  eines  Ende  sich  an  der  durch  die  feine 
foetale  Linsenkapsel  gebildeten  Wand  der  Ausbuchtung 
ansetzt  Das  vordere  Ende  dieser  die  Ampulle  erfüllenden 
linsenfasem  nimmt  in  den  verschiedenen  Theilen  der  Aus- 
buchtung verschiedenen  Verlauf.  Die  den  Seitenwänden 
der  Ampulle  zunächst  befindlichen  Fasern  verlaufen  in 
sanftem  Bogen  lateralwärts,  so  dass  ihre  Enden  fast  in 
unmittelbare  Berührung  mit  dem  Epithel  der  Ampulle 
kommen;  zwischen  den  Faserenden  und  der  Epithelaus- 
kleidung findet  sich  nur  ein  schmaler  Spalt  Die  mittleren 
Fasern  verlaufen  mehr  gestreckt,  treten  durch  die  Oeffidung 
der  Ampulle  heraus  und  verbreiten  sich  ausserhalb  der- 
selben nach  beiden  Seiten  hin.  Die  Kerne  dieser  Fasern 
liegen  ganz  unregelmässig  zerstreut,  zum  Theile  innerhalb 
der  Ampulle,  zum  Theile  aber  auch  in  den  ausserhalb  der 
Ampulle  gelegenen  Linsenfaserparthien. 

Was  den  histologischen  Bau  der  Linsenfasem  angeht^ 
so  ist  nur  ein  kleiner  Theil  derselben  ganz  oder  nahezu 
normal;   die   meisten,   insbesondere   die  central  gelegenen^ 


Die  Pathologie  u.  patholog.  Anatoiüie  Yersch.  StaarformeD.     201 

zeigen  schon  innerhalb  der  Ampulle  mannigfache  Degene* 
rationsformen,  unregelmässige  Ausbuchtungen,  Vacuolen* 
bildung  und  feinkörnigen  Zerfall;  am  ausgesprochensten 
finden  sich  diese  in  dem  ausserhalb  der  Ampulle  gelegenen 
Theile  der  Fasern.  Hier  sieht  man  in  manchen  Präpa- 
raten auf  weiten  Strecken  nur  eine  Menge  grosser,  rund* 
lieber  oder  gegeneinander  abgeplatteter  Bäume,  die  nur 
durch  feine  Scheidewände  von  einander  getrennt  sind;  in 
diesen  Scheidewänden  liegen  zahlreiche  oft  unregelmässig 
gestaltete,  stark  gefärbte  Kerne. 

Es  handelt  sich  offenbar  um  eine  ausserordentlich 
reiche  Vacuolenbildung  im  Innern  der  nicht  mehr  unter 
normalen  Emährungsbedingungen  stehenden  Fasern.  — 

Das  Wesentliche  der  geschilderten  Missbildung  besteht 
demnach  in  einer  verspäteten  bezw.  unvollständigen  Ab- 
schnürung des  Linsenbläschens  vom  Homblatte.  Auf  welche 
Ursache  diese  letztere  Störung  zurückzufuhren  ist,  .wollen 
wir  unentschieden  lassen.  Vielleicht  hängt  es  mit  einer 
Abnormität  in  der  Entwickelung  der  secundären  Augen- 
blase zusammen;  wenigstens  finden  wir,  dass  die  Seiten- 
theile  der  linse  nicht  die  gewöhnUche  Lage  zur  Um- 
ßchlagsstelle  der  secundären  Augenblase  zeigen,  vielmehr 
hat  sich  die  ganze  Linse  ausserhalb  der  letzteren  ent- 
wickelt Näher  liegt  aber  die  Annahme,  dass  pathologische 
Vorgänge  im  Homblatte  selbst  die  Ursache  für  die  Miss- 
bildung abgegeben  haben. 

Die  unmittelbare  Folge  dieses  imvollständigen  Ver- 
schlusses war,  dass  die  Ldnsenfasem,  nicht  mehr  gehemmt 
dmxsh  die  umschliessende  Kapsel,  zu  wuchern  begannen  xmd 
sich  durch  die  enge  Ampullenöffiiung  einen  Ausweg 
suchten;  da  hierdurch  aber  die  normalen  Emährungsver- 
hältnisse  derselben  wesentUch  gestört  wurden,  so  trat  ein 
ausgedehnter  Zerfall  der  lang  ausgewachsenen  Fasern  ein. 

Es  wäre  noch  der  anderen  Möglichkeit  Erwähnimg  zu 
tlmn,  dass  ein  abnorm  frühes  und  abnorm  starkes  Wachs- 
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thum  der  LmBenfasem  ein  rein  mechanisches  Hindemiss 
für  die  Abschnürung  des  Linsenbläschens  gegeben  hätte. 
Doch  erscheint  mir  diese  Annahme  weniger  für  sich  zu 
haben,  als  die  oben  besprochene. 

Der  geschilderte  Befund  ist,  wie  ich  glaube,  deshalb 
vom  grössten  Interesse,  weil  er  uns  das  Zustandekommen 
gewisser  angeborener  Staarformen  verstehen  lässt,  für  welche 
die  Erklärungsversuche  bisher  vollständig  in  der  Luft  ge- 
schwebt hatten.  Es  ist  wohl  denkbar,  dass  das  beschriebene 
Linsenbläschen,  wenn  die  Entwickelung  des  Hühnchens  nicht 
xmterbrochen  worden  wäre*,  sich  noch  nachträgUch  abge- 
schnürt hätte,  nachdem  durch  den  Zerfall  des  aus  der  Am- 
pulle hervorwuchemden  Theiles  der  Linsenfasem  die  bis 
dahin  bestandene  mechanische  Behinderung  des  Ver- 
schlusses weggefallen  wäre.  Auch  die  innerhalb  der  Am- 
pulle gelegenen  centralen,  also  ältesten  Fasern,  aus  wel- 
chen später  der  Linsenkem  gebildet  wird,  waren,  wie  wir 
sahen,  krankhaft  verändert.  Wenn  sich  nun  die  später 
gebildeten,  jüngeren  Linsenfasem  in  normaler  Weise  ent- 
wickelt hätten,  so  würden  sich  also  normale  Corticalmas- 
sen  um  einen  krankhaft  veränderten  Kern  gelagert  haben, 
imd  es  wäre  zum  Bilde  des  angeborenen  Kemstaares 
gekonmien.  Die  anatomischen  Veränderungen  der  Linsen- 
fasem, wie  sie  z.  B.  Fig.  6  in  besonders  schöner  Weise 
zeigt,  lassen  uns  verstehen,  wie  durch  den  ZerMl  der 
Fasern  schhesslich  eine  gleichmässig  feinkörnige  Masse 
entstehen  kann.  Der  enge  Zusammenhang  zwischen  Kem- 
staar  xmd  Schichtstaar  ist  klinisch  schon  wiederholt  betont 
und  neuerdings  auch  durch  die  histologischen  Unter- 
suchungen vpn  Schirmer  und  von  mir  (s.  o.)  anatomisch 
nachgewiesen  worden;  der  Gedanke  wird  dadurch  nahe  ge- 
legt, dass  der  Schichtstaar  auf  eine  Störung  ähnhcher  Art 
wie  die  oben  beschriebene  zurückgeführt  werden  könnte. 
Allerdings  sind  unsere  Kenntnisse  von  diesen  Staarformen 
noch  zu  lückenhaft,  als  dass  sich  eine  solche  Hypothese  in's 
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Einzelne  durchführen  liesse.  Aber  ich  will  nicht  versäumen, 
darauf  hinzuweisen,  dass  die  eigenthümliche  Verlagerung 
des  Linsenkemes  gegen  die  hintere  Kapsel,  die  in  dem 
einem  Schirmer'schen  und  in  meinem  oben  mitgetheilten 
Falle  so  schön  zu  beobachten  war,  durch  eine  solche  Annahme 
die  ungezwungenste  Erklärung  finden  ¥rürde.  Das  nicht  eben 
selten  beobachtete  Auftreten  einer  vorderen  Polarcataract 
(auch  in  unserem  ersten  Falle  vorhanden)  wäre  leicht  zu 
erklären  durch  die  Annahme  einer  Störung  in  der  Ab- 
schnürung des  Linsenbläschens.  Auch  die  Entstehung 
eines  Spindelstaares  könnte  in  ähnlicher  Weise  leicht  er- 
klärt werden.  — 

Die  Störungen  an  der  linse  des  rechten  Auges  sind 
von  mehr  histologischem  Interesse  und  sollen  hier  nur 
kurz  besprochen  werden.    (S.  Fig.  5  u.  6.) 

Die  Abschnürung  des  Linsenbläschens  vom  Homblatte 
war  anscheinend  in  normaler  Weise  vor  sich  gegangen. 
Dagegen  fand  sich  hinter  dem  Linsenäquator,  am  inneren 
unteren  Quadranten  desselben  eine  langgestreckte,  keulen- 
förmige Ausbuchtung  des  Linsenrandes,  bedingt  durch 
mächtiges  Auswuchem  der  hier  gelegenen  Linsenfasem. 

Das  Epithel  an  der  vorderen  Kapsel  sowie  an  den  der 
Ausbuchtung  gegenüber  gelegenen  Theilen  des  Linsenäqua- 
tors ist  normal,  und  die  Linsen&Bem  haben  sich  in  einem 
grossen  Theile  der  Linse  normal  entwickelt;  doch  findet 
man  nahe  den  vorderen  und  den  hinteren  Enden  derselben 
eine  nicht  unbeträchtUche  Zahl  von  Vacuolen.  In  der 
Nähe  der  Ausbuchtungsstelle  nehmen  die  Fasern  eine  ver- 
änderte Sichtung  an,  so  dass  der  Kembogen  der  linse 
hier  einen  ganz  abnormen  Verlauf  zeigt  SämmÜiche 
Fasern  erscheinen  länger  als  die  innerhalb  der  linse  selbst 
gelegenen,  und  ihre  hinteren  langgestreckten  Enden  sind 
zum  Theile  von  zahlreichen  Vacuolen  durchsetzt,  zum 
Theile  in  grosse  unregelmässige  Schollen  zerfallen.     Auch 
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hier  ist  noch   ein  grosser  Theil  der  Kerne  erhalten  und 
nimmt  Farbstoff  in  der  gewöhnlichen  Weise  an. 


m. 

Im  Folgenden  will  ich  eine  Staarfoim  eingehender 
besprechen,  die  genetisch  mit  den  geschilderten  nicht  in 
Znsammenhang  steht,  welche,  aber  unser  Interesse  schon 
um  deswillen  beansprucht,  weil  sie  bisher  klinisch  nur  sehr 
wenig,  histologisch  aber  überhaupt  noch  nicht  untersucht 
worden  ist,  nänüich  die  „Cataracta  seniUs  praematura  punc* 
tata'^  (Becker),  gewöhnUch  nur  als  Cataracta  punctata 
bezeichnet 

Es  ist  zunächst  eine  genauere  Begriffsbestimmung 
nothwendig,  da  in  der  Literatur,  wie  es  scheint,  ab  und  zu 
durchaus  yerschiedene  Staarformen  mit  dem  gleichen  Namen 
bezeichnet  worden  sind  und  weil  daraus,  wenn  ich  nicht 
irre,  manche  Unklarheit  entstanden  ist.  Becker  erwähnt  in 
dem  Handbuche  von  Graefe-Sämisch  (S.  238)  die  Cata- 
racta punctata  nur  unter  den  angeborenen  Staarformen  und 
schildert  sie  mit  Liebreichs  Worten:  „AusserordentUch 
kleine  Punkte  sind  in  der  ganzen  Substanz  der  linse  ver- 
theilt  Nach  dem  Aequator  zu  dichter  gehäuft,  bilden  sie 
an  den  beiden  Polen  mitunter  eine  dreistrahUge  Figur,, 
deren  kurze  Schenkel  miteinander  Winkel  von  120*^  machen . . » 
Bei  starker  Beleuchtung  erscheint  die  Trübung  schwach 
bläuUch  .  .  .  ." 

In  dem  Werke  „Zur  Anatomie  der  gesunden  und 
kranken  linse"  schildert  Becker  (S.  173)  als  Cataracta 
senilis  praematura  punctata  eine  Staarform,  welche  die  Eigen- 
thümlichkeit  hat,  dass  sie  bereits  in  den  dreissiger  oder  vier*- 
ziger  Jahren  beginnt  .  .  .  „Das  auffallende  sind  die  um- 
schriebenen punktförmigen  Trübungen  in  der  vorderen^ 
seltener  in  der  hinteren  Rindensubstanz  und  das  ausser- 
ordentlich langsame  Wachsthum."  Becker  fuhrt  dieKranken- 
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geschichte  eines  Falles  an,  welcher  später  zur  Extrac- 
tion  kam.  Er  hebt  hervor ,  dass  die  vordere  Kapsel  auf- 
fallend dick  gewesen  sei  und  betont  die  Möglichkeit  einer 
näheren  Beziehung  dieser  Thatsache  zu  der  erwähnten 
Staarform. 

Waldhauer  sen.  giebt  in  v.  Graefe's  Archiv  (Bd. 
XXXI.  1.  S.  249)  eine  genaue  Schilderung  zweier  klinisch 
beobachteter  Fälle,  welche  gleichfalls  durch  sehr  langsamen 
Verlauf  ausgezeichnet  waren. 

Ich  habe  im  Laufe  des  letzten  Jahres  durch  die  Güte 
meines  verehrten  Lehrers,  Herrn  Professor  Sattler,  Gte- 
legenheit  gehabt  eine  Reihe  von  11  Fällen  genauer  klinisch 
und  6  davon  auch  anatomisch  zu  untersuchen;  dieselben 
gehören  alle  der  von  Becker  als  Cataracta  sen.  praem. 
punctata  bezeichneten  Categorie  an;  nur  in  diesem  Sinne 
ist  die  im  Folgenden  gebrauchte  kürzere  Bezeichnung 
Cat.  punctata  zu  verstehen.  Auf  die  klinisch  wichtige  Frage, 
ob  zwischen  den  beiden  erwähnten  Arten  von  Punktstaar 
irgend  welcher  Zusammenhang  besteht,  werden  wir  später 
bei  Erörterung  des  anatomischen  Befundes  ausfuhrlicher 
ziuiickkommen. 

Ich  gebe  zmiächst  eine  kurze  Schilderung  des  klini- 
schen Bildes  und  des  Verlaufes  meiner  Fälle. 

Fall  I,  Frau  B.,  40  Jahre  alt,  war  früher  immer  gesund 
und  hat  mit  dem  rechten  Auge  stets  gut  gesehen.  (Am  linken 
Auge  Status  glancomatosus,  Cataracta  hypermatura).  Rechts 
Abnahme  des  Sehvermögens  seit  ^/,  Jahre.  Patientin  zählt 
Finger  in  2  m  Entfernung.  Hornhaut,  vordere  Kammer  und 
Iris  sind  normal. 

In  der  Linse  findet  sich  dicht  unter  der  vorderen  Kapsel 
eine  feine  grauweisse  Trübung  von  der  Gestalt  eines  umge- 
kehrten Y.  Die  übrigen  subcapsnlären  Cortezschichten  sind 
nahezu  vollständig  klar.  In  den  äusseren  perinuclearen  Linsen- 
schichten findet  man  eine  ziemlich  grosse  Menge  feinster, 
graner,  radiär  gestellter,  linienförmiger  Trübungen  von  ca. 
2  mm  scheinbarer  Länge.     Zwischen  diesen  radiären  Strichen 
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findet  man  scharf  umschriebene,  kreisförmige  Trübungen  von 
^/, — 1  mm  scheinbarem  Durchmesser.  Die  Mehrzahl  derselben 
besitzt  einen  leicht  grau -grünlichen  Ton. 

Ihre  Zahl  ist  am  grössten  in  einer  perinuclearen  Schichte, 
welche  in  Atropinmydriasis  bei  Betrachtung  von  vorn  noch 
eben  sichtbar  ist  Gegen  den  vorderen  Pol  der  Linse  hin 
nehmen  die  Pünktchen  sowohl  an  Zahl  wie  an  Grösse  rasch 
ab,  so  dass  die  unter  dem  Pole  gelegenen  Parthien  völlig 
frei  davon  erscheinen.  Der  Linsenäqnator  selbst  und  die 
diesem  unmittelbar  anliegenden  Cortexparthien  erscheinen  voll- 
kommen klar  und  durchsichtig. 

Bei  der  von  Herrn  Professor  Sattler  vorgenommenen 
Extraction  nach  v.  Graefe  schlüpfte  die  Linse  auf  einen  Wurf 
nahezu  vollständig  aus  der  Kapsel;  es  blieben  an  der  letzteren 
nur  geringe  Spuren  von  Corticalis  zurück.  Auch  an  der 
eztrahirten  Linse  konnte  man  jetzt  noch  deutlich  eine  voll- 
kommen durchsichtige  Aequatorialparthie  wahrnehmen  und  sich 
überzeugen,  dass  auch  an  der  vorderen  und  hinteren  Linsen- 
flftche  über  den  getrübten  Linsentheilen  noch  durchsichtige 
Cortexmassen  lagen.  Härtung  in  Sprozentiger  Salpetersäure 
und  nachfolgende  Behandlung  mit  Alkohol  von  steigender  Con- 
centration. 

Fall  II.  Frau  K.,  60  Jahre.  Patientin  hat  früher  immer 
gut  gesehen,  Abnahme  des  Sehvermögens  seit  circa  2 — 3 
Jahren. 

Klinischer  Befund  dem  unter  I  geschilderten  durchaus 
ähnlich.  Bei  der  Extraction  lässt  sich  die  Linse  leicht  in  toto 
entbinden. 

Fall  III.  Frau  M.,  56  Jahre  alt.  Abnahme  des  S  seit 
4  Jahren.  Gegenwärtig  S  beiderseits  =  Fingerzählen  in  4  m 
Entfernung.  Klinischer  Befund  dem  unter  I  und  II  geschil- 
derten sehr  ähnlich.  Auch  hier  wird  die  Linse  in  toto  ent- 
bunden; dieselbe  hat  einen  Durchmesser  von  9  mm,  eine  Dicke 
von  3,4  mm;  Sehvermögen  14  Tage  nach  der  Extraction 
mit  +  10,0  D  =  % 

Fall  IV  stammt  von  einer  62  jährigen  Frau  B.,  bei  welcher 
sich  die  Abnahme  des  Sehvermögens  seit  ca.  3  Jahren  be- 
merkbar machte. 

Der  klinische  Befund  unterscheidet  sich  von  den  vorbe- 
schriebenen Fällen  nur  dadurch,  dass  neben  den  charakteristi- 
schen, reichlich  vorhandenen  punktförmigen  Trübungen  sich 
zahlreicher   als  bei   den  vorigen   die   gewöhnlichen   getrübten 
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Speichen    in    den    mehr    peripheriewärts    gelegenen    Linsen- 
schichten entwickelt  haben. 

Fall  y.  Herr  Z.,  42  Jahre  alt,  bemerkte  am  rechten 
Ange  eine  Abnahme  seines  Sehvermögens  seit  4 — 6  Jahren. 
Er  giebt  bestimmt  an,  früher  auf  diesem  Ange  vorzüglich 
gesehen  za  haben.  Er  z&hlt  jetzt  Finger  in  2  m  Entfer- 
nung. Das  linke  Auge  ist  in  jeder  Beziehung  vollkommen 
normal. 

Am  rechten  Auge  findet  man  bei  st&rkster  Atropin- 
Cocain -Mydriasis  in  den  äusseren  corticalen  Linsentheilen 
eine  grosse  Zahl  von  kreidigweissen,  meist  scharf  umschriebe- 
nen, runden  Herden,  dazwischen  einzelne  mehr  ovale,  mit  ihrer 
Längsachse  radiär  gestellte  Herde.  Ab  und  zu  sieht  man 
auch  kleine  ringförmige  Herdchen,  welche  eine  kleine,  centrale, 
durchsichtige  Parthie  umschliessen.  Zwischen  diesen  Herden 
findet  man  noch  eine  zarte,  hauchartige  Trübung,  die  erst  bei 
starker  Lupenvergrösserung  sich  als  aus  feinsten,  staubähnlichen 
Pünktchen  zusammengesetzt  erweist 

Die  Trübungen  sind  am  zahlreichsten  in  jenem  Theile 
der  Linse,  welcher  ungefähr  von  einer  mydriaUschen  Pupille 
begrenzt  wird,  und  nehmen  in  der  Richtung  gegen  den  vor- 
deren Pol  hin  an  Menge  rasch  ab.  Die  äquatorialen  Linsen- 
parthien  erscheinen  auch  hier  so  gut  wie  vollkommen  klar. 
In  den  hinteren  Corticalparthien  finden  sich  Trübungen,  welche, 
soweit  sich  ermitteln  lässt,  mit  jenen  in  den  vorderen  Gortex- 
theilen  grosse  Aehnlichkeit  zeigen.  Man  erhält  etwas  rothes 
Licht  vom  Augenhintergrunde. 

Am  18.  Februar  wurde  die  Extraction  nach  v.  Oraefe 
vorgenommen.  Die  Kapsel  wurde  mit  dem  Häkchen  eröffnet, 
da  sie  sich  mit  der  Kapselpincette  nicht  fassen  Hess.  Die 
entbundene  Linse  hatte  einen  Durchmesser  von  9  mm  und 
eine  Dicke  von  nahezu  3^/,  mm.  Man  überzeugte  sich  wieder, 
dass  um  die  punktförmig  getrübten  Schichten  noch  vollkommen 
klare  Linsenmassen  lagen.  Conservirung  der  Linse  zunächst 
in  Alkohol  von  60  ®/o<»  dann  in  solchem  von  allmählich  steigen- 
der Concentration. 

Fall  YL  Patient  E.  Seh.,  66  Jahre  alt,  hat  von  Geburt 
an  schlecht  gesehen;  in  den  letzten  Jahren  soll  sich  das  Sehen 
aber  noch  weiter  merklich  verschlechtert  haben.  Status  praesens: 
Beiderseits  Irideremia  fere  totalis.  Am  rechten  Auge  Sublu- 
xatio  lentis  traumatica  in  Folge  eines  früher  erlittenen  Stosses. 
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Linse  in  toto  cataractös  getrübt.  Am  linken  Ange  finden  wir 
die  Linse  in  normaler  Lage.  Dem  vorderen  Pole  entsprechend 
zeigt  sich  eine  kleine,  weisse,  scharf  umschriebene  Trttbnng. 
Der  Kern  erscheint  intensiv  gelb,  nicht  vollkommen  klar.  In 
der  Nähe  des  hinteren  Poles  sieht  man  eine  sternförmige 
Trübung  von  massiger  Grösse.  Die  einzelnen  Strahlen  des 
Sternes  sind  ziemlich  breit  Um  den  Kern  findet  man  in  ver- 
schiedenen Schichten  eine  Reihe  von  punkt-  und  scheibenför- 
migen Trübungen  concentrisch  angeordnet.  Der  Linsenrand 
und  die  äquatorialen  Parthien  sind  klar  und  durchsichtig. 
S.=Finger  in  ^/^  m.  Bei  der  Extraction  schlüpft  die  Linse 
nahezu  vollständig  aus  der  Kapsel.  Conservirung  derselben 
in  Alkohol. 

Ausser  diesen  sechs  anatomisch  untersuchten  Fällen 
kamen  noch  5  typische  Fälle  von  Cataracta  punctata  zur 
klinischen  Beobachtung;  dieselben  wurden  sämintlich  mit 
Hilfe  der  Zehender'schen  Lupe,  sowie  bei  durchfallen- 
dem Lichte  mit  starken  Convexgläsem  untersucht.  Wir 
fanden  bei  allen  eine  weitgehende  üebereinstimmung  im 
klinischen  Befunde:  kleine,  kreisförmige,  scharf  abge- 
grenzte Trübungen,  von  welchen  die  grössten  selten  mehr 
als  1  mm  scheinbaren  Durchmesser  besitzen,  treten  am 
reichlichsten  in  dem  einer  mydriatischen  Pupille  ent- 
sprechenden Gebiete  der  perinuclearen  Linsenschichten  auf; 
von  hier  nehmen  sie  in  der  Bichtung  gegen  den  vor- 
deren und  hinteren  Pol  an  Menge  rasch  ab.  Sie  scheinen 
in  den  vorderen  Corticalmassen  etwas  reichlicher  vorzu- 
kommen, als  in  den  hinteren;  in  der  Begel  unterscheiden 
sie  sich  von  den  gewöhnlichen  grauen  Speichen  der  Cata- 
racta senilis  auch  dui'ch  einen  leicht  graugrünlichen 
Farbenton.  Der  Linsenäquator  ist  in  allen  Fällen  so  gut 
wie  vollkommen  klar  und  durchsichtig.  In  eimselneB 
Fällen  fanden  sich  ausschliesslich  die  punktförmigen 
Trübungen,  in  anderen  waren  neben  diesen  auch  die  bei 
beginnender  Cataract  gewöhnlich  vorkommenden  grauen 
Speichen,  meist  nur  in  spärlicher  Zahl,  nachzuweisen. 

Das  Alter  der  Patienten  schwankte  zwischen  34  und 
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64  Jahren;  für  alle  Fälle  war  ein  ausserordentlich  lang- 
samer Verlauf  der  Erkrankung  charakteristisch.  Allgemein- 
erkrankungen, wie  Albuminurie y  Diabetes  etc.,  liessen  sich 
nicht  nachweisen.  Das  Sehvermögen  war  in  allen  Fällen 
ein  derartiges,  dass  daraus  auf  einen  normalen  Zustand  der 
Netzhaut  geschlossen  werden  musste. 

Von  besonderem  klinischen  Interesse  wai*  die  Er- 
scheinung, dass  bei  den  zur  Operation  gekommenen  Fällen 
die  Linsen  sich  jedesmal  in  toto  entbinden  liessen,  obschon 
die  üblichen  klinischen  Merkmale  der  Keife  der  Cata- 
ract  fehlten,  da  die  peripheren  Corticalschichten  voll- 
kommen durchsichtig  waren.  Wir  müssen  daraus  auf 
eine  ungewöhnlich  feste  Consistenz  der  corticalen  Linsen- 
massen bei  verhältnissmässig  noch  jugendlichen  Individuen 
schliessen. 

Ich  komme  zur  Schilderung  des  mikroskopischen  Be- 
fundes. Ein  solcher  hatte  bisher  bekanntlich  vollkommen 
gefehlt.  Um  so  erfreulicher  war  es,  dass  die  Untersuchung 
der  6  verschiedenen  Linsen  ein  in  allen  wesentHchen 
Punkten  durchaus  übereinstimmendes  Ergebniss  heferte; 
dieses  kann  danach  wohl  als  eine  einigermassen  sichere 
anatomische  Grundlage  für  die  Kenntniss  der  Cataracta 
punctata  angesehen  werden. 

Bei  den  4  ersten  Fällen  waren  die  anatomischen  Ver- 
änderungen einander  durchaus  ähnlich,  so  dass  die 
Schilderung  jedes  einzelnen  Falles  überflüssig  erscheint 

Die  folgende  Darstellung  bezieht  sich  auf  meridionale 
Schnitte  durch  die  mittleren  linsenparthien.  Es  finden 
sich  in  den  dem  Kerne  anliegenden,  sonst  durchaus 
normalen  Corücalmassen  der  Linsen,  entsprechend  den 
Stellen,  wo  im  Leben  die  punktförmigen  Trübungen  ge- 
sehen worden  waren,  zwischen  den  Fasern  homogene  oder 
ausserordentlich  feinkörnige  Massen.  Bei  der  Mehrzahl 
derselben  fällt  eine  regelmässige  gestreckt  eUiptische  Ge- 
stalt  auf;    diese   Massen    erscheinen   mehrfach    auch    dann 
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elliptisch  gestaltet,  wenn  dieselben  in  spindelförmigen,  spitz 
auslaufenden  Lückenräumen  zwischen  den  Fasern  lieg^i. 
Weniger  häufig  sieht  man  die  Massen  an  den  Enden 
^fitz  auslaufen,  indem  sie  dann  den  ganzen  spindelförmigen 
Hohlraum  ausfüllen.  Mehrfach  fällt  es  auf,  dass  die  linsen- 
fasern  an  den  stumpfen  Enden  der  eingelagerten  Massen 
dicht  anUegen;  es  finden  sich  hier  also  nicht,  wie  man 
dies  in  der  Regel  zu  sehen  gewohnt  ist,  rein  spindelförmige, 
sondern  elliptische  Lücken  zwischen  den  normalen  Linsen- 
fasern.  Ganz  entsprechend  der  im  Leben  beobachteten 
Yertheilung  treten  die  Massen  am  reichUchsten  in  den  dem 
Kemäquator  aufliegenden  Cortexmassen  auf;  von  hier 
nehmen  sie  gegen  den  vorderen  Pol  hin  an  Zahl  rasdi 
ab;  in  der  hinteren  Corticalis  kommen  sie  entschieden 
sehr  viel  spärlicher  vor,  als  in  den  vorderen.  Bei  unge- 
fäi*bten  in  Glycerin  aufbewahrten  Schnitten  fallen  sie  schon 
bei  schwacher  Vergrösserung  durch  einen  leicht  bräun- 
lichen Farbenton  insbesondere  dann  auf,  wenn  die  Schnitte 
nicht  allzu  dünn  sind. 

Gegen  Farbstoffe  zeigen  sie  völlig  übereinstimmen- 
des Verhalten  derart,  dass  sie  sich  mit  Alaun-Carmin  kaum 
förben,  dagegen  den  Farbstoff  des  Hämatoxylins  begierig 
aufnehmen;  mit  Eosin  färben  sie  sich  wenig;  Doppel- 
färbung mit  Eosin -Hämatoxylin  giebt  besonders  zierliche 
Bilder,  da  sich  dann  die  dunkelblauen  Massen  scharf  von 
dem  röthlichen  Grunde  abheben. 

Man  kann  an  solchen  Präparaten  schon  mit  der  Lupe 
die  charakteristische  Yertheilung  der  elliptischen  Herde 
schön  erkennen. 

An  Schnitten,  die  4  Stunden  lang  im  Brutofen  in  einer 
starken  Anmioniakcarminlösung  gelegen  hatten  und  die  in 
toto  rosaroth  aussahen,  erschien  der  Lückeninhalt  leicht 
bräunlichgelb.  Salzsäure,  Salpetersäure  sowie  Essigsäure 
hatten  abgesehen  von  massiger  Quellung  keinen  merklichen 
Einfluss  auf  diese  Massen. 


l 
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Die  einzelnen  Lücken  stehen  nicht  mit  einander  in 
Verbindung,  wie  man  leicht  bei  Durchmusterung  einer 
grösseren  Schnittserie  erkennen  kann.  Die  anliegenden  lin- 
senfasem  erscheinen  allenthalben  durchaus  normal.  Nach 
aussen  von  jenen  Corticalschichten,  welche  die  geschilderten 
Herde  in  besonders  grosser  Zahl  beherbergen,  findet  man 
in  der  Regel  Schichten  von  ganz  oder  nahezu  normalen 
linsenüasem.  Aus  dieser  Schilderung  geht  schon  zur  Oe* 
nüge  hervor,  dass  die  für  die  Cataracta  punctata  charak- 
teristischen Veränderungen  yon  den  gewöhnlichen,  senilen 
n-ooessen  wesentlich  verschieden  sind. 

Einen  dem  geschilderten  ziemlich  ähnlichen,  in  ein- 
zelnen Punkten  aber  von  ihm  abweichenden  Befimd  zeigte 
Fall  V,  bei  welchem  im  Leben  die  Pünktchen  nicht  grau- 
grünlich erschienen  waren,  wie  in  den  anderen  Fällen, 
sondern  kreidigweiss. 

Es  finden  sich  auch  hier  wieder  die  grossen  elliptischen 
Hohlräume  reichlich  in  den  äquatorialen  Theilen  der  peri- 
nudearen  Schichten,  spärlicher  gegen  die  Pole  hin.  Der 
Lihalt  derselben  erscheint  aber  hier  grobkörnig,  zum  Theil 
schollig  oder  klumpig  verändert;  mit  Hämatoi^lin  haben 
sich  besonders  die  randständigen  Theile  der  Massen  ausser- 
ordentlich stark  gefärbt,  noch  viel  stärker  als  bei  den 
fiiiheren  Fallen;  andere  Theile,  insbesondere  die  mehr 
central  gelegenen,  haben  dagegen  nur  wenig  oder  gar 
keinen  Farbstoff  angenommen.  In  vielen  Schnitten  sahen 
die  scholligen  Massen  wie  Kalkconcremente  aus,  doch 
zeigte  sich  bei  Zusatz  von  Salzsäure  keine  Kohlensäure- 
entwickelung,  sondern  nur  eine  leichte  Quellung  der  Massen. 
(Zu  diesen  Versuchen  war  die  zur  Einbettung  benutzte 
Fhotoxylinmasse  durch  Alkohol -Aetherbehandlung  wieder 
entfernt  worden.)  Ich  glaube  danach,  dass  es  sieh  hier 
wie  in  den  ersten  Fällen  um  eine  eiweissartige  Masse  han- 
delt, die  in  ungewöhnlicher  Weise  zerfallen  ist 

Ein  weiterer  Unterschied   yon    den  erstgeschfldartai 
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Falleii  ergab  sich  dadurch,  dass  die  Corticahnassen,  welche 
den  von  den  Hohh:*äumen  durchsetzten  peripherwärts  un- 
mittelbar anlagen,  nicht  ganz  normal  erschienen;  es  zeigten 
sich  hier  in  einer  sehr  schmalen,  aber  in  wechselnder 
Stärke  rings  um  die  ganze  Aequatorialzone  zu  verfolgenden 
Schicht  zahlreiche,  kleinste,  dicht  gelagerte  Herde,  welche 
gleichfalls  mit  Hämatoxylin  sich  intensiv  getärbt  hatten. 
Das  Aussehen  dieser  Schicht  ghch  auf  den  ersten  Blick  in 
hohem  Grade  dem  der  äussersten  Schichten  bei  Schicht- 
staar,  doch  unterschieden  sich  die  Herde  von  jenen  bei 
Cataracta  zonularis  durch  die  mehr  imregelmässigen  Con- 
touren  und  durch  die  auffallend  hohe  Tinctionsfähigkeit 
mit  HämatoxyUn.  Dass  es  sich  in  unserem  Falle  nicht 
um  Schichtstaar,  wenigstens  nicht  im  gewöhnlichen  Sinne, 
gehandelt  hat,  ist  durch  die  Anamnese,  sowie  durch 
die  normale  Beschaffenheit  des  Kernes  genügend  sicher 
gestellt 

Die  noch  weiter  nach  aussen  liegenden  Linsenschichten 
sind  zum  grösseren  Theile  normal,  zum  kleineren  Theile 
zeigen  sie  die  gewöhnlichen  Altersveränderungen.  — 

Die  vorstehend  geschilderten  Fälle  haben  zum  ersten 
Male  Gelegenheit  gegeben,  die  anatomischen  Verhältnisse 
bei  dieser  so  eigenthümhchen  Staarfonn  genauer  zu 
studieren,  und  das  untersuchte  Material  erscheint  reichlich 
genug,  um  daraus  einige  allgemeinere  Schlüsse  ziehen  zu 
dürfen. 

Wir  haben  übereinstimmend  in  allen  Fällen  als  ana- 
tomisches Substrat  für  die  bei  kUnischer  Beobachtung  kreis- 
förmig erscheinenden  Herde  auf  den  meridionalen  Quer- 
schnitten elliptische,  homogene  oder  feinkörnige  Massen  in 
meist  gleichgestalteten  Hohlräumen  der  im  übrigen  durch- 
aus normalen  perinuclearen  Corticalschichten  der  Linsen 
gefunden;  diese  Massen  müssen  sich  also  in  der  lebenden 
Linse  als  flach  linsenförmige  Körper  darstellen,  deren 
beide  Flächen  kern-  und  kapselwärts  gerichtet  sind. 
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Es  ist  zunächst  die  Frage  zu  erörtern,  ob  die  bei 
der  Cataracta  punctata  congenita  gefundenen  Pünktchen 
analoger  Natur  sind.  Auch  für  diese  letzteren  liegt  in  dem 
ersten  oben  initgetheilten  Falle  der  Frau  L.  zum  ersten 
Male  ein  anatomischer  Befund  vor.  Denn  aus  der  klini- 
schen Schilderung  des  Falles  bei  der  Mutter  und  der 
Tochter  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  hier  thatsächlich 
neben  dem  Centralstaar  Veränderungen  vorlagen,  die  wie- 
derholt als  Cataracta  punctata  congenita  beschrieben  wor- 
den sind. 

Wir  fanden  als  anatomisches  Substrat  in  diesem 
letzteren  Falle  kleine,  in  nächster  Nähe  des  Kernes  un- 
regelmässig zerstreut  liegende,  meist  nicht  ganz  runde 
Lücken,  die  mit  kömiger  Masse  erfüllt  waren,  welch  ^  letz- 
tere sich  mit  Hämatoxyhn  so  gut  wie  gar  nicht  färben 
liess.  Wir  konnten  femer  darthun,  dass  die  diese  Hohl- 
räume umgrenzenden  Linsenfasem  mehrfach  wie  angenagt 
oder  ausgefressen  erschienen,  jedenfalls  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  krankhaft  verändert  waren.  Hiemach  sind 
wir  wohl  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  anatomisch  die 
angeborene  Cataracta  punctata  einen  wesenüichen  anderen 
Charakter  zeigt,  als  die  erworbene  Form.  Diese  Annahme 
wird  auch,  wie  mir  scheint,  durch  den  kUnischen  Befund 
unterstützt;  denn  thatsächlich  haben  beide  Staarformen 
nichts  mit  einander  gemein  als  das  punktförmige  Aussehen 
der  Trübungen. 

Wenden  wir  unsere  Aufmerksamkeit  der  uns  hier  in 
erster  Linie  interessirenden,  erworbenen  Cataracta  punctata 
zu,  so  wäre  bezüglich  der  Entstehung  derselben  an  zwei 
MögUchkeiten  zu  denken. 

Es  wäre  erstens  denkbar,  dass  die  linsenförmigen 
Hohlräume  bereits  präformirt  bezw.  früher  vorhanden  ge- 
wesen wären,  aber  keine  Sehstörung  veranlasst  hätten, 
weil  die  sie  erfüUende  Flüssigkeit  klar  und  durchsichtig 
war;  derartige  Lücken  in  normalen  Linsen  sind  von  Becker 
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beschrieben  worden  (s.  u.).  Es  würde  dann  die  Entstehung 
des  punktförmigen  Staares  zurückzufuhren  sein  auf  eine  Trü- 
bung dieser  Flüssigkeit;  man  könnte  vielleicht  an  eine  Art 
Gferinnung,  jedenfalls  an  wesentliche  Alterationen  der  chemi- 
schen Vorgänge  denken,  wie  solche  in  der  alternden  Linse 
zweifellos  vorkommen  und  verschiedentlich  nachgewiesen  sind. 

Die  zweite  Möglichkeit  wäre  die,  dass  die  elliptischen 
Hohlräume  sich  erst  mit  oder  kurz  vor  der  Entstehung 
des  Staares  bildeten,  infolge  einer  unregelmässigen 
Schrumpfung  des  Kernes.  Dass  diese  Hohkäume  nicht 
das  gewöhnliche  Aussehen  der  Lücken  und  Spalten  zeigen, 
welche  nach  den  anatomischen  Untersuchungen  von  Förster 
und  Becker,  sowie  auch  nach  den  neueren  klinischen  Be- 
obachtungen von  Magnus  die  Entstehung  der  senilen 
Cataract  einleiten,  würde  auf  eine  aussergewöhnliche  ana- 
tomische Anordnung  der  entsprechenden  Linsenfaserparthien 
zu  beziehen  sein.  Was  den  Lihalt  der  Hohlräume  angeht, 
so  könnte  derselbe  wieder  zimächst  klar  sein  und  sich  all- 
mählich trüben,  oder  von  vornherein  mehr  oder  weniger 
getrübt  erscheinen. 

Ich  habe  nirgends  in  der  Literatur  über  die  patholo- 
gische Anatomie  der  Cataract  die  Schilderung  eines  dem 
eben  beschriebenen  ähnlichen  Befundes  angetroffen.  Da- 
gegen beschreibt  Becker  in  seinem  Linsenwerke  spindel- 
förmige Lücken  zwischen  den  Fasern  als  ein  „in  vielen 
Linsen'^  zu  sehendes,  normales  Vorkommen:  (S.  34,  u.  f.) 
,J)ie  glatten,  unbeschädigten  Bänder  der  die  Lücken  um- 
gebenden Linsen&sem,  sowie  auch,  dass  jene  von  einer 
glasheUen  oder  feinkörnigen  Substanz  ausgefüllt  sind,  spricht 
dafür,  dass  es  sich  nicht  um  Kunstprodukte  handelt  .  . 
Die  Deutung  dieser  Bilder  steht  nicht  ganz  fest  Ich  habe 
nie  andere  als  spindelförmige  oder  nahezu  kreisförmige 
Durchschnitte  erhalten.  Es  würde  die  Annahme,  dass 
zwischen  den  Lamellen  liegende  ^  linsenförmige  Lücken, 
welche  ihre  Flächen  der  Kapsel  und   der  Axe  zukehren, 


Die  Pathologie  n.  patholog.  Anatomie  vench.  Staarfonnen.     215 

die  Veranlassung  zu  den  in  Bede  stehenden  Bildern 
geben,  die  meiste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  haben  .  .  . 
Qegea  Färbungsmittel  verhält  sich  der  Inhalt  dieser  LtickJen 
insofern  anders,  wie  die  übrige  linsensubstanz,  als  er,  wenn 
die  Linsen,  resp.  Augen  lange  in  Müller 'scher  Flüssig- 
keit gelegen  haben,  weder  Anilinfarben  noch  Hämatoxylin 
mehr  annimmt  Ihr  sporadisches  Vorkommen,  ihr  ab* 
Wirichendes  Verhalten  gegen  Farben,  ihre  an  kein  Gesetz 
gebundene,  aber  immerhin  nicht  ganz  unregelmässige  Lage 
zwischen  den  Lamellen  der  Linse,  zwingen  wohl  zu  der 
Annahme,  dass  diese  linsenfmnigen  Lücken  während  des 
Aufbaues  der  ooncentrischen  Schichten  dadurch  entstehen, 
dass  sidi  nicht  überall  die  Fasern  einer  Schichte  in  ganz 
gleichmässiger  Weise  an  die  Fasern  der  nächst  älteren 
Schichte  anl^;en.  Die  Lücken  sind  daher  zum  Theil  als 
angeboren,  jedenüedls  als  während  des  Lebens  vorhanden 
zu  betrachten.  Vielleicht  stehen  die  Lücken  zu  manchen 
Formen  von  angeborenen,  punktförmigen  Cataracten  oder 
von  erworbenen  Cataracten,  die  im  Beginn  als  punktförmige 
auftreten,  in  Beziehung^'  und  weiter  auf  S.  55:  ,J)a  diese 
Lücken  als  der  Ausdruck  einer  weniger  gleichmässigen 
und  festen  Verbindung  der  einzelnen  Schichten  anzusehen 
sind,  so  wäre  es  denkbar,  dass  diese  präformirten  Lücken, 
wenn  die  Kembildung  bis  dorthin  fortgeschritten  ist,  die 
Veranlassung  zu  einem  Auseinanderweichen  der  Schichten 
gäben,  die  ich  als  das  erste  nachweisbare  Zeichen  der 
nnterbrochenen  Kembildung  und  gestörten  Ernährung 
betrachte.'^ 

Eine  gewisse  Aehnhchkeit  zwischen  dem  von  Becker 
geschilderten  und  dem  oben  von  mir  mitgetheilten  Befunde 
ist  unverkennbar.  Auch  die  von  ihm  auf  Tafel  III  ge- 
gebenen Abbildungen  haben  damit  eine  gewisse  AehnUoh* 
keit;  über  die  Stellen  der  Linse,  an  welchen  er  diese 
Lücken  fSand,  macht  Becker  leider  keine  genau^^n  An- 
gaben,   er   erwähnt    nur   ihr    „sporadisches^^   Vorkommen. 
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Ob  die  Differenz,  welche  riicksichtlich  der  Färbbarkeit  des 
Inhaltes  der  Hohlräume  besteht,  einen  prindpiellen  Unter- 
schied darstellt,  ist  fraglich.  Die  Beantwortung  dieser  Frage 
wird  dadurch  erschwert,  dass  Becker  das  Verhalten  des 
Lückeninhaltes  nur  an  solchen  Linsen  schildert,  die  längere 
Zeit  in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit  gelegen  hatten.  Derartige, 
mit  Cataracta  punctata  behaftete  Linsen  standen  mir  leider 
nicht  zu  Gebote,  da  ich  die  Müller'sche  Flüssigkeit  zur 
Conservirung  der  Linsen  schon  seit  längerer  Zeit  als  weni- 
ger vortheilhaft  verlassen  habe.  Die  von  mir  untersuchten 
linsen  waren  in  Salpetersäure,  Sublimat  oder  einüach  in 
Alkohol  gehärtet  worden.  Ich  studirte  nun  zur  Entschei- 
dung der  Frage  eine  grosse  Anzahl  von  klaren  und  cata^ 
ractösen  Linsen  mit  und  ohne  Kapsel  aus  den  verschieden- 
sten Lebensaltem,  die  in  gleicher  Weise  conservirt  waren; 
zudem  musterte  ich  nochmals  meine  Sammlung  von  Linsen- 
schnitten durch,  die  ich  während  der  letzten  6  Jahre  ge* 
legentlich  verschiedener  Studien  über  experimentelle  Cata- 
ractformen  angelegt  hatte.  Ich  fand  kaum  derartige  Hohl- 
räume, die  ähnliche  anatomische  Anordnung  zeigten  und 
niemals   solche   von   gleichem  Verhalten  gegen  Farbstoffe. 

Diese  Thatsachen  sprechen  gegen  die  Annahme,  dass 
die  punktförmigen  Trübungen  durch  chemische  Verände- 
rungen des  Inhaltes  solcher  präformirter  Lücken  entstehen, 
wie  sie  sich  auch  sonst  in  normalen  Linsen  finden.  Viel- 
mehr erscheint  es  näherliegend,  an  abnorme  Structurver- 
hältnisse  der  entsprechenden  perinuclearen  Schichten  zu 
denken.  Für  die  Annahme  eines  abweichenden  Verhaltens 
der  Corticalmassen  spricht  gewiss  auch  die  eigenthümliche 
Erscheinung,  dass  trotz  des  verhältnissmässig  jugendlichen 
Alters  der  Patienten  die  Linsen  mit  völlig  klarer  Binden- 
substanz bei  der  Extraction  vollständig  und  auf  einen  Wurf 
aus  der  Kapsel  sich  entbinden  liessen. 

Versuchen  wir  nun  den  Punktstaar  mit  den  bisher 
genauer  bekannt  gewordenen  Staarformen  in  Beziehung  zu 
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bringen,  so  fällt  zunächst  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
jener  Cataractform  auf,  welche  Förster  in  seinei*  meister- 
haften Schilderung  im  3.  Bande  von  v.  Graefe's  Archiv 
unter  Nr.  1  mit  folgenden  Worten  schildert:  „Als  ersten 
Anfang  einer  Linsentrübung  findet  man  bisweilen  nichts 
als  einzelne  kurze  und  sehr  schmale  weisse  Striche,  die 
als  unterbrochene  Kreislinie  den  Keraäquator  umschliessen 
imd  so  hier  die  Diffenzirungsmarke  bilden.  Unter  dem 
Mikroskop  bei  60 — lOOfacher  Vergrösserung  erscheinen 
sie  von  brauner  Farbe,  an  beiden  Enden  zugespitzt,  die 
der  Peripherie  zugewendete  Seite  ist  in  der  Regel  scharf 
contourirt,  die  andere  nach  dem  Pole  hin  liegende  meist 
auch  scharf,  bisweilen  aber  verwaschen  .  .  Dies  Verhalten 
erregt  die  Vorstellung,  als  ob  sich  hier  EQüfte  zwischen 
den  concentrischen  Faserschichten  bildeten,  die  mit  mole- 
culärer  Substanz  ausgefüllt  sind." 

In  Betreflf  der  Häufigkeit  giebt  Förster  an,  dass  sie 
weniger  als  ein  Viertheil  aller  beginnenden  Cataracten  aus- 
mache. Neuerdings  hat  auch  Magnus  diese  Form  des 
beginnenden  Altersstaares  in  ihrem  klinischen  Verhalten 
geschildert;  ihre  Häufigkeit  beziflert  er  auf  7,69 ®/o. 

Wiederholt  wurde  auf  die  Aehnlichkeit  aufinerksam 
gemacht,  welche  diese  Staarform  in  den  Anfangsstadien 
mit  dem  angeborenen  Schichtstaare  zeigt.  Auch  dies  hat 
sie  mit  dem  Pimktstaar  gemein;  aber  es  wäre  durchaus 
falsch,  danach  auch  rücksichtlich  der  anatomischen  Verhält- 
nisse diese  beiden  Staarformen  in  nähere  Beziehung  zu 
einander  bringen  zu  wollen,  wie  dies  fiiiher  und  auch  neuer- 
dings wieder  geschehen  ist  Die  pathologischen  Verände- 
rungen beim  Punktstaare  sind  von  jenen  beim  Schicht- 
staare fundamental  verschieden. 

Es  wäre  wohl  verfiiiht,  schon  jetzt  ein  endgiltiges 
Urtheil  in  jeder  der  oben  erörterten  Fragen  abgeben  zu 
wollen.  Aber  es  erschien  mir  gerechtfertigt,  anzudeuten, 
auf  welchem  Wege  es  möglich  wird,  die  Cataracta  punc- 
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lata  in  engeren   Zufiammenhang  zu  bringen   niit   den  ge- 
wöhnlicheren und  genauer  bekannten  Formen  des  Altersstaares. 

Da  in  den  letzten  Jahren  der  Frage  nach  der  Ent- 
stehung der  Cataracta  senilis  sich  das  Interesse  wieder  in 
erhöhtem  Maase  zugewendet  hat  und  viel&ch  einander 
widerstreitende  Anschauungen  laut  geworden  sind,  so  darf 
ich  noch  besonders  hervorheben,  dass  die  vorliegende 
Untersuchung  wohl  eine  neue  Bestätigung  für  die  von 
Förster  und  von  Becker  entwickelte  Theorie  geliefert  hat, 
nach  welcher  den  Schrumpfungsvorgängen  im  Kerne  eine 
wesentUche  Bolle  zukommt  bei  der  Entwickelung  des  Alters- 
staares. 

Auch  das  rein  practische  Ergebniss  unserer  Beobach- 
tungen ist  interessant  genug  um  darauf  mit  einigen  Worten 
zurückzukommen,  insbesondere,  weil  gerade  in  den  letzten 
Jahren  die  Extraction  unreifer  Staare  mehrfach  Gregen- 
stand  der  Discussion  gewesen  ist 

Alfred  Oraefe  hat  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass 
gewisse  Formen  unreifer  Cataracten,  d.  h.  solche  mit  noch 
nicht  vöUig  getrübten  Bindenmassen  sich  gut  und  voll- 
ständig entbinden  lassen.  Es  sind  dies  nach  ihm  folgende 
Typen: 

1)  Cataracten  mit  dunkelgelbem  resp.  braunem  Kerne 
und  durchsichtiger,  hier  und  da  wohl  auch  mit  einzelnen 
Punkten  und  schmalen  Streifen  durchsetzter  Corticalis, 
welche  sich  vorzugsweise,  doch  nicht  mit  Noth wendigkeit 
in  myopischen  Augen  entwickeln. 

2)  Corticalstaare,  bei  welchen  namentlich  die  hintere 
Bindenschicht  sich  immer  mehr  zu  einer  hst  homogenen 
schaligen  Trübung  verdichtet,  während  in  den  relativ,  zum 
Theil  auch  ganz  durchsichtig  bleibenden  vorderen  und 
centralen  Schichten  mehr  vereinzelte,  streifige  und  punkt- 
förmige Trübungen  suspendirt  erscheinen. 

3)  Linsen,  welche  in  sämmtUchen,  den  peripheren 
und  centralen  Schichten,  mehr  gleichmässig  von  einer  TJn- 
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zaM  gestrichelter  und  punktförmiger,  liier  und  da  zu 
grösseren  Conglomeraten  conüuirender  Trübungen  durch- 
setzt sind.  Zwischen  ihnen  liegende  kleinste  linsentheil- 
chen  pflegen  noch  ihi'e  volle  Transparenz  zu  besitzen. 

In  wesentlich  erweiterter  Form  haben  neuerdings 
Schweigger  und  Hirschberg  die  gleiche  Ansicht  aus- 
gesprochen. Schweigger  äussert  sich  dahin ^  dass  wir 
,ygegen  das  Ende  der  fün&iger  und  ganz  sicher  nach  dein 
sechzigsten  Jahre  jede  Cataract  extrahiren  können,  sobald 
die  Sehstöruiig  die  Operation  wünschenswerth  macht,  auch 
wenn  der  grösste  Theil  der  linse  noch  ungetrübt  ist^'  .  . 
,3^i  Staarkranken,  welche  die  Mitte  der  fünfidger  Jahre 
noch  nicht  überschritten  haben,  darf  man  nur  vollständig 
getrübte  Lmsen  extrahiren;  handelt  es  sich  um  unvoll- 
ständige Trübimgen,  so  muss  man  entweder  die  Alters- 
grenze abwarten  oder  eine  vollständige  Trübung  durch 
künstliche  Beifiing  herbeiführen.^^ 

Im  Allgemeinen  stimmen  die  an  unserer  Klinik  ge- 
machten Erfahrungen  hiermit  überein.  Aber  wir  haben 
gesehen,  dass  in  unseren  oben  geschilderten  Fällen  von 
Cataracta  punctata  auch  bei  Patienten,  welche  die  „physio- 
logische Altersgrenze'^  kaum  (56  Jahre),  ja  noch  nicht 
entfernt  (42  und  40  Jahre)  erreicht  hatten,  die  Linsen 
sich  in  toto  so  vollständig  entbinden  liessen,  wie  wir  es 
bei  Kranken  weit  jenseits  des  postulirten  Alters  nicht  eben 
häufig  beobachten.  Es  erscheint  danach  völlig  gerecht- 
fertigt, bei  dieser  klinisch  so  scharf  charakterisirten  und 
leicht  zu  erkennenden  Staarform  die  Extraction  vorzuneh- 
men, auch  wenn  das  klinische  Merkmal  der  Beife,  die  Trü- 
bung der  corticalen  Linsenmassen,  noch  fehlt 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  VI — IX. 

Fig.  1.  Cataracta  centralis  et  perinnclearis  von  Frau  L.  (mit 
Hülfe  der  Zehender*8chen  Lupe  gezeichnet),  a.  rechtes, 
b.  linkes  Auge. 

Fig.  2.  Querschnitt  durch  die  Linse  des  linken  Auges  von  Frau 
L.  bei  auffallendem  Lichte  gezeichnet  (vergl.  Seite  187). 
VergrOssemng  1 :  25. 

Der  Kern  ist  in  eine  feinkörnige  Masse  zerfallen  und 
stark  nach  hinten  verlagert. 

Von  den  Reiterchen  ist  ein  Theil  nur  auf  einer  Seite 
der  Linse  in  den  Schnitt  gefallen. 

Fig.  3.  Querschnitt  durch  die  Linse  des  rechten  Auges  von 
FYau  L. 

Fig.  4.  Querschnitt  durch  die  Linsenmissbildung  vom  Hühnchen 
(vergl.  S.  200).    Vergrösserung  ca.  1 :  120.    (Linkes  Auge). 

Fig.  5.  Querschnitt  durch  die  Linse  des  rechten  Auges  von  dem- 
selben Hühnchen  (vergl.  S.  208). 

Fig.  6.  Parthie  aus  der  gleichen  Linse  bei  stärkerer  Vergrösse- 
rung. Ausgedehnter  Zerfall  der  embryonalen  Linseniasern. 

Fig.  7.  Schnitt  durch  die  perinuclearen  Theile  einer  mit  Cata- 
racta punctata  behafteten  Linse  (Fall  III.)  Vergrösserung 
ca.  1:60.  Eosin -H&matozylinflürbung;  die  Zeichnung  ist 
unter  Zugrundelegung  einer  Mikrophotographie  angefertigt 

Fig.  8.  Schnitt  durch  eine  mit  Cataracta  punctata  behaftete  Linse. 
(Fall  I). 

Fig.  9.  Klinisches  Bild  von  Fall  III  (Seite  191).  CataracU  perinu- 
clearis et  punctata. 

Fig.  10.  Schnitt  durch  eine  Hftlfte  der  Linse  des  in  Fig.  9  ab- 
gebildeten Falles. 

Neben  den  für  den  Schichtstaar  characteristischen 
„Tröpfchen*'  sieht  man  in  den  Cortezschichten  die 
gleichen  Veränderungen,  wie  bei  den  typischen  Punkt- 
staaren. 

Fig.  11.  Schnitt  durch  die  perinuclearen  Linsenparthien  von 
Fall  V  (Seite  207). 

Fig.  12.  Schnitt  durch  die  Linse  von  Fall  IV  (S.  192).  Schicht- 
staar mit  Trübung  in  den  aequatorialen  Corticalmassen. 
(Vergr.  ca.  1 :  20.) 


üeber  die  Entstehimg  des  ScMchtstaars 
nnd  Terwandter  Staarformen. 

Von 

Dr.  Albert  Peters, 
Privatdocenten  fOr  Augenheilkunde  in  Bonn. 

•Hierzu  Taf.  X,  Fig.  1—3. 


Trotzdem  im  Laufe  der  letzten  Jahi*e  wiederholt  mikro- 
skopisdie  Untersuchungen  von  Schichtstaaren  angestellt 
werden  konnten,  so  ist  doch  die  Frage  nach  der  Entstehung 
dieser  interessanten  Staarform  noch  keineswegs  gelöst,  indem 
die  bisherigen  Befunde  weder  in  Bezug  auf  den  mikro- 
skopischen Bau  noch  auch  in  Hinsicht  auf  die  Q^nese  eine 
einheithche,  befriedigende  Erklärung  ergeben  haben.  Auch 
der  von  mir  untersuchte,  im  Folgenden  näher  zu  schildernde 
Fall  weicht  in  vieler  Hinsicht  von  den  bisher  bekannten  ab 
und  es  dürfte  schon  aus  diesem  Grunde  eine  Mittheilung 
zu  rechtfertigen  sein.  Gleichzeitig  aber  scheint  mir  der  Be- 
fund geeignet,  eine  Erklärung  fiir  die  widersprechenden 
Besultate  der  verschiedenen  Autoren  zu  geben. 

Otto  K.,  geb.  am  30.  Juni  1891,  wurde  am  13.  October 
1891  in's  hiesigei  Friedrich -Wilhelm -Stift  wegen  mangelnder 
h&uslicher  Pflege  aufgenommen.  Schon  kurz  nach  der  Geburt 
waren  KrampfanfftUe  bemerkt  worden,  welche  nach  der  Auf- 
nahme in  unverminderter  Häufigkeit  und  Intensität  fortdauerten. 
Der  Ernährungszustand  war  ein  schlechter;  deutliche  Anzeichen 
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von  Rhachitis  waren  jedoch  nicht  wahrzunehmen;  eine  geringe 
Verdickung  der  Epiphysen,  besonders  an  den  Vorderarmen 
könnte  hierher  gerechnet  werden. 

Fat  war  das  einzige  Kind  und  wurde  2  Monate  zu  frfih 
geboren. 

Die  Mutter  starb  am  2.  Febr.  1892  an  einem  Herzfehler. 
Der  Vater,  Schriftsetzer,  ist  gesund. 

Die  Augen  des  Kindes  wurden  zuerst  anflBmgs  November 
untersucht,  als  die  Krankenschwester  die  Wahrnehmung  ge- 
macht hatte,  dass  bei  erweiterter  Pupille  ein  grauer  Schein 
in  den  Augen  zu  sehen  sei 

Nach  Atropineintr&uflung  fand  ich  beiderseits  einen  ziem- 
lich grossen,  typischen  Schichtstaar.  Die  Corticalis  war  voll- 
kommen klar  mit  Ausnahme  einer  punktförmigen  Trübung  am 
vorderen  Pole  des  rechten  Auges.  Der  Kemftquator  hob  sich 
scharf  von  der  Umgebung  durch  seine  intensivere  TrObung  ab, 
während  die  übrigen  Partieen  nur  hauchig  getrübt  erschienen. 
An  einzelnen  Stellen  waren  ganz  kleine  intensivere  Trübungen 
zu  erkennen.  Eine  zusammenhängende  Trübungsschicht  fand 
sich  weder  im  Bereiche  der  Vorder-  noch  der  Hinterfiftche, 
ebenso  konnte  eine  erhebliche  Trübung  der  hinteren  Corticalis 
nicht  bemerkt  werden.  Es  bestand  jedoch  ein  auttJEÜlendes  Mi»- 
verhUtniss  zwischen  dem  relativ  geringen  Befund  und  der  bei 
focaler  Beleuchtung  deutlich  sichtbaren  hauchigen  Trübung  der 
gesammten  Kemmasse  einerseits,  und  der  Deutlichkeit,  mit 
welcher  der  normale  Augenhintergrund  sich  darstellte.  Die 
centralen  Theile  der  Linse  Hessen  so  viel  Licht  durch,  dass 
die  Pupille  fast  roth  erschien. 

Im  April  war  eine  Aenderung  des  Befundes  nur  inaofein 
zu  konstatiren,  als  die  Trübungen  etwas  intensiver  erschienen. 

Der  Kräfteznstand  hob  sich  wider  Erwarten,  jedoch  traten 
bald  darauf  wieder  heftigere  KrampflBmfiLlle  auf^  das  Allgemein- 
befinden wurde  schlechter  und  am  13.  Mai  1892  erlag  das 
Kind  seinem  Leiden,  nachdem  noch  heftiges  Erbrechen  und 
Athemnoth  hinzugetreten  war. 

Aus  äusseren  Gründen  konnte  eine  Secüon  des  Kindes 
nicht  vorgenommen  werden,  jedoch  gelang  es  mir,  die  Ein- 
willigung des  Vaters  zur  Untersuchung  der  Augen  zu  erhalten. 
Ich  enucleirte  daher  kaum  2  Stunden  post  mortem  beide  Aug- 
äpfel und  härtete  sie  in  Mfiller'scher  Lösung,  nachdem  der 
Aequator  angeschnitten  war.  Beide  Linsen  erwiesen  sich  als 
vollkommen  durchscheinend. 
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Nach  14  Tagen  wurden  die  Bulbi  im  Aeqaator  halbirt. 
Die  übrigen  Augentheile  erwiesen  sich  makroskopisch  als  nor- 
mal, dagegen  zeigten  beide  Linsen  Verftnderangen  im  Bereiche 
des  hintern  Poles,  nnd  zwar  Trübungen,  welche,  in  beiden  Augen 
verschieden,  durchaus  nicht  dem  klinischen  Befunde  entsprachen. 

Während  am  rechten  Auge  fast  die  ganze  Hinterfläche 
der  Linse  intensiv  weiss  getrübt  erschien  —  die  Trübung  be- 
gann überall  erst  in  ca.  1  mm  Entfernung  vom  Aequator  — 
ftuid  sich  am  linken  Auge  Folgendes:  die  Hinterfläche  der 
Linse  erscheint  zum  grOssten  Theile  klar.  Ca.  1  mm  vom 
Aequator  entfernt  beginnt  ein  Trübungsring  von  geringer  Breite, 
welcher  nach  dem  Pole  zu  8  radiäre  spitze  Ausläufer  entsendet, 
welche  in  einiger  Entfernung  vom  Pole  endigeu,  so  dass  eine 
zierliche  Rosette  ungetrübter  Linsensubstanz  am  Pole  frei  bleibt 
Dadurch  wird  für  den  Trübungsring  eine  wechselnde  Breite 
geschaffen,  indem  die  Ausläufer  mit  breiter  Basis  aufsitzen  und 
spitz  endigen.    Die  äquatoriale  Zone  ist  vollkommen  klar. 

Dieser  auffallende  Beftind,  der  mit  den  intra  vitam  beob- 
achteten Erscheinungen  nicht  übereinstimmte,  veranlasste  mich, 
entgegen  meiner  ursprünglichen  Absicht,  die  Linsen  vom  Giliar- 
körper  abzulösen  und  für  sich  allein  zu  untersuchen,  weil  ich 
gespannt  war,  zu  sehen,  v^ie  sich  die  Verhältnisse  im  Bereiche 
des  vorderen  Poles  gestaltet  hätten.  Diese  nach  einigen  Wochen 
vorgenommene  Untersuchung  ergab,  dass  die  vorderen  Theile 
der  Linse  mit  feinen  punktförmigen  Trübungen  durchsetzt,  im 
Uebrigen  aber  ziemlich  klar  waren.  Details  im  Inneren  waren 
jedoch  wegen  der  intensiven  Trübung  der  Kemmasse  und  der 
hinteren  Corticalis  sonst  nicht  zu  erkennen,  ebenso  war  eine 
genaue  Abgrenzung  der  Staarschicht  nicht  mehr  möglich. 

Beide  Linsen  wurden  nun  in  Alkohol  von  allmählich  stei« 
gender  Concentration  nachgehärtet  und  in  Gelloidin  eingebettet. 

Bei  der  Anfertigung  der  Schnitte  mit  dem  Mikrotom 
konnte  beobachtet  werden,  dass  in  beiden  Linsen  in  der  Nähe 
des  horizontalen  Meridians  mit  trüber  Flüssigkeit  und  Detritus 
gefüllte  Hohlräume  auftraten,  welche  den  später  zu  schildern- 
den Spalten  entsprachen.  Die  Untersuchung  der  aus  einer  der 
grössten  Spalten  mit  einer  feinen  Nadel  entnommenen  Par- 
tikel ergab,  dass  es  sich  um  feinkörnigen  Detritus  handelte, 
der  weit  eher  der  Härtungsflflssigkeit  als  der  Linsensubstanz 
zu  entstammen  schien,  da  weder  Faserreste  noch  Kugeln  oder 
Tröpfchen  gefanden  wurden  und  die  Gestalt  und  Anordnung 
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dieser  Lücken  entschieden  auf  die  Entstehung  durch  die  Här- 
tung hinweist 

Diese  Detritusmassen  sind  nur  an  einer  centralen  Stelle 
der  linken  Linse  so  compact,  dass  sie  als  Scheibe  aus  dem 
Schnitt  herausfallen,  während  im  Uebrigen  yon  Anfang  an  ein 
noch  näher  zu  schilderndes  System  von  leeren  Spalten  ent- 
standen war.  Ln  übrigen  ist  aus  den  zahlreichen  intra  vitam 
vorhandenen  Spalten  und  Lücken  auch  nicht  in  einem  Schnitte 
etwas  herausgefallen,  so  dass  die  auf  Rechnung  der  Härtung 
zu  setzenden  Hohlräume  mit  diesen  nicht  zu  verwechseln  sind. 

Es  empfiehlt  sich,  beiden  Linsen  eine  gesonderte  Be- 
schreibung zu  Theil  werden  zu  lassen,  da  zwar  die  wesent- 
lichen Punkte  übereinstimmen,  das  makroskopische  Aussehen 
der  Schnitte  jedoch  ein  wesentlich  verschiedenes  ist. 

Die  Linse  des  rechten  Auges  hat  einen  Durchmesser 
von  7^/4  mm  und  4^/^  mm.  Die  Dicke  erscheint  fär  eine 
jugendliche  Linse  sehr  gross.  Auch  weicht  die  Form  insofern 
ab,  als  die  vordere  Fläche  abnorm  gekrümmt  erscheint  In 
der  Mitte  zwischen  vorderem  Pol  und  Aequator  ist  je  eine 
leichte  Einziehung  der  Kapsel  zu  bemerken,  ebenso  an  der 
hinteren  Fläche.  Dicht  unter  der  vorderen  Kapsel  beginnt  ein 
Spaltraum,  der  nach  beiden  Seiten  spitz  zulaufend  sich  bis  zur 
Stelle  jener  Einziehung  erstreckt  Seine  Länge  beträgt  3  mm, 
die  grösste  Breite  am  vorderen  Pol  1,25  mm.  Dieser  Spalt- 
raum wird  nach  innen  begrenzt  von  einer  feinen  weissen  Linie, 
welche  ihn  von  einer  helleren  Schicht  von  wechselnder  Breite 
trennt. 

Die  Dicke  dieser  nach  beiden  Seiten  spitz  auslaufenden 
Schicht  beträgt  in  der  Mitte  ca.  1  mm.  Sie  bildet  ebenso  wie 
eine  an  der  Hinterseite  des  Kerns  befindliche  Schicht  von 
gleicher  Beschaffenheit  eine  deutliche  Abgrenzung  für  die  Kem- 
substanz.  Diese  hintere  Schicht,  die  gleichfalls  durchscheinend 
ist,  wird  von  2  Halbkreisen  begrenzt,  die  einen  Zwischenraum 
von  ca.  1  mm  Breite  einschliessen;  am  Kernäquator  hört  sie 
beiderseits  mit  scharfer  Grenze  auf. 

Von  diesen  beiden  durchscheinenden  Schichten  wird  ein 
eigenthümlich  gestalteter  Kern  eingeschlossen.  Derselbe  hat 
einen  Durchmesser  von  4^/,  mm  und  2  mm.  Die  Vorderseite 
erscheint  in  der  Mitte  tief  eingezogen,  die  hintere  ebenfalls 
an  2  Stellen,  die  dem  Kemäquator  nahe  liegen.  In  diese  Ein- 
kerbungen senkt  sich  die  helle  Schicht  hinein,  wodurch  ihre 
wechselnde  Breite  zu  Stande  kommt.    Der  Kern  ist  trüber  als 
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dieee  Schichten,  aber  im  Ganzen  noch  durchscheinend.  Zwi- 
schen Centmm  and  Hinterfläche  des  Kerns  ist  ein  schmaler 
Spalt  sichtbar. 

Die  scharf  abgegrenzte  Gorticalis  ist  am  Aequator  bis  zu 
1^/2  mm,  am  hinteren  Pol  bis  zu  ca.  ^j^  mm  breit 

An  mehr  tangential  geführten  Schnitten  erscheint  der 
Kern  mehr  nnd  mehr  oval,  die  Yordere  helle  Schicht  fehlt  und 
ist  ersetzt  dorch  ein  deutlich  getrübtes  Band  von  ca.  V4  ^^ 
Dicke.  Hinten  ist  die  helle  Schicht  vorhanden  und  sehr  ver- 
breitert Der  zwischen  Kern  und  vorderem  Pol  gelegene  grosse 
Spaltraum  verschwindet  allmählich. 

Auf  Schnitten,  die  den  Kern  nicht  mehr  getroffen  haben, 
ist  in  der  Mitte  eine  helle  Masse  sichtbar,  die  von  einer  leicht 
getrübten  Zone  eingefasst  wird. 

Die  zweite  Linse  zeigt  ein  ganz  anderes  Bild.  Während 
die  Grösse  ungefähr  der  der  ersten  entspricht  (7Vs  -^Vi  ^^)j 
fehlen  hier  die  leichten  Einziehungen  der  hinteren  Kessel  in 
der  Kähe  des  Aequators,  die  vordere  Fläche  ist  durch  Ein- 
bettung an  den  Rand  des  Gefässes  nur  mit  einer  dUnnen 
Schicht  Gelloidin  bedeckt  und  leicht  abgeflacht. 

Dem  vorderen  Pole  entsprechend,  zeigt  die  ziemlich 
acfamale  Gorticalis  einige  concentrische  schmale  Spalten.  An 
diese  grenzt  eine  helle,  durchscheinende  Schicht  von  0,8  mm 
Breite,  die  der  oben  geschilderten  entspricht  Sie  erstreckt 
sich  symmetrisch  nach  beiden  Seiten  und  wird  begrenzt  von 
einer  getrübten  Masse,  die  in  der  Nähe  des  Kernäquators  aus 
der  Gorticalis  vorspringt  Daran  schliesst  sich  auf  jeder  Seite 
«in  kleiner  Spaltraum  an  und  dann  wieder  die  helle  Schicht, 
die  nach  hinten  von  wechselnder  Breite  ist,  an  einzelnen  Stel- 
len bis  zu  0,8  mm. 

Der  von  diesen  Schichten  eingerahmte  Kern  ist  grösser 
Bis  der  in  der  anderen  Linse  befindliche.  Seine  Durchmesser 
betragen  2Vs  ^^^  6  t^^*  ^i^  Vorderseite  des  Kerns  ist  an 
verschiedenen  Stellen  leicht  eingekerbt;  an  der  hinteren  dem 
Pole  entsprechend  etwas  tiefer.  Der  Kern  erscheint  hier  mehr 
getrübt  und  ist  von  einzelnen  grösseren  Spalten  durchsetzt, 
welche  auf  einzelnen  Schnitten  einen  grossen  Halbkreis  ein- 
nehmen, auf  anderen  in  mehrere  kleinere  zerfallen.  Im  Gen- 
trum ist  ein  grosser  ovaler  Spalt  sichtbar,  aus  welchem  jene 
oben  beschriebenen  Detritusmassen  herausgefallen  sind.  Die 
Umgebung  dieses  Spaltes  erscheint  etwas  mehr  getrübt  als  der 
übrige  Kern.    Die  Gorticalis   ist  an   beiden  Polen  sehr  ver- 
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schmälert,  nach  dem  Aeqaator  wird  sie  breiter  and  ist  beider* 
seits  bis  zu  1,25  mm  dick. 

Die  hintere  Corticalis  erscheint  in  dieser  Linse  etwas  ge- 
trübt Man  sieht  ca.  1  mm  vom  Aeqaator  entfernt  eine  leichte 
Abflachnng  der  hinteren  Linsenfläche  and  hier  beginnt  ein 
aasgedehnter  Spaltraom,  dessen  Inhalt  nicht  genaa  za  bestim- 
men ist,  sich  von  der  Corticalis  jedoch  nnterscheidet 

Auf  mehr  tangentialen  Schnitten  fehlt  zunächst  der  cen- 
trale Spalt  im  Kern;  der  Kern  selbst  wird  nach  hinten  von 
der  hellen  Schicht,  nach  vorne  von  einer  feinen  Trflbungszone 
begrenzt.  Nach  Verschwinden  des  Kerns  treten  im  Centram 
Trübungen  auf,  die  mit  helleren  Partieen  abwechseln. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  hatte  folgendes  Ergebniss. 

Die  Kapsel  ist  in  beiden  Linsen  überall  von  ganz  nor- 
maler Beschaffenheit.  Das  Epithel  ist  ebenfalls  normal  mit 
Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  im  Bereiche  des  vorderen  Poles 
der  rechten  Linse.  Hier  findet  sich  eine  auf  wenige  Schnitte 
beschränkte  Verdickung  der  Epithelschicht,  welche  die  Kapsel 
an  dieser  Stelle  etwas  nach  aussen  vorgetrieben  hat. 

Die  Kerne  sind  gut  färbbar  und  von  normaler  Grösse. 

Die  makroskopisch  sichtbaren  Spalten  sind  an  einzelnen 
Stellen  durchsetzt  von  Faserbündeln,  deren  Contouren  nicht 
ganz  glatt  sind.  Einzelne  Bündel  sind  in  der  Mitte  scharf  ab» 
gerissen  und  es  haben  sich  die  Enden  weit  von  einander  ent- 
fernt Detritus  oder  Kugeln  haften  den  Fasern  nicht  an.  Es 
kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  diese  Spaltenbildung  und 
das  Zerreissen  einzelner  Faserbündel  zum  Theil  wenigstens  der 
Härtung  zuzuschreiben  sind.  Nach  Gerinnung  der  eiweisshal- 
tigen  Substanz  trat  eine  Schrumpfung  ein,  welche  in  Verbin- 
dung mit  der  noch  zu  schildernden  Schrumpfung  des  Kerns  die 
Festigkeit  und  den  Zusammenhang  der  Faserbündel  und  -Schicht 
überwog  und  so  zur  nachträglichen  Spaltbildung  führte.  Auch 
sind  zweifellos  beim  Schneiden  der  Linsen  einzelne  Spalträume 
vergrössort,  einzelne  Schichten  zerrissen  worden,  da  es  sich 
nicht  um  eine  gleichmässig  harte  Masse  handelte.  Auch  der 
Umstand,  dass  sich  die  Spalten  öfters  gerade  dort  gebildet 
haben,  wo  zwei  verschiedene  Schichten  aneinander  stossen, 
spricht  für  postmortale  Entstehung,  z.  B.  zwischen  Corticalis 
und  der  hellen  Zwischenschicht;  ebenso  der,  dass  die  Spalten 
vollkommen  leer  sind.  Die  Summe  aller  vorhandenen  Spalt- 
ränme  ist  in  beiden  Linsen  gleich,  d.  h.  es  ist  gleichviel  Linsen- 
substanz und  gleichviel  an  Spalträumen  vorhanden. 
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Die  Anordnung  der  Spalten  ist  in  beiden  Linsen  ver- 
schieden. Während  in  der  rechten  Linse  im  Wesentlichen  sich 
nur  ein  Spalt  befindet  und  zwar  im  Bereiche  der  vorderen 
Corticalis,  ist  in  der  anderen  hauptsächlich  der  Kern  betheiligt. 

Diese  Spalten  erklären  anch  das  grosse  Volumen  der  Lin- 
sen, welche  ohne  dieselben  viel  flacher  erscheinen  müssten. 

Wir  kämen  nun  zu  den  Veränderungen  in  der  Anordnung 
und  dem  Bau  der  Linsenelemente  selbst. 

Zunächst  ist  hervorzuheben,  dass  der  Kern  in  hohem  Grade 
verändert  ist.  Die  Peripherie  zeigt  die  oben  beschriebenen  Ein- 
kerbungen, welche  mehr  als  alles  Andere  ftir  eine  intensive 
Schrumpfung  sprechen.  Ihnen  entspricht  die  Anordnung  der 
benachbarten  Fasern,  welche  dadurch  leicht  gebogen  erscheinen. 

Der  ganze  Kern  ist  durchsetzt  mit  kleinen  Tröpfchen  von 
ziemlich  gleicher  Grösse.  Sie  besitzen  einen  Durchschnitts- 
Durchmesser  von  0,2  (iy  sind  rundlich  und  haben  »ein  etwas 
höheres  Brechungsvermögen  als  die  Umgebung.  Sie  sind  an 
einzelnen  Stellen  derartig  angehäuft,  dass  keine  Fasern  mehr 
sichtbar  sind.  An  anderen  Stellen  sind  sie  spärlicher  und  sie 
scheinen  hier  zwischen  den  Fasern  zu  liegen.  Von  einer  Lage- 
rung innerhalb  der  Fasern  habe  ich  mich  nirgends  überzeugen 
können.  An  einzelnen  Punkten  der  Peripherie  sind  diese 
Tröpfchen  dichter  angehäuft;  eine  Regelmässigkeit  dieser  An- 
ordnung besteht  jedoch  nicht,  insbesondere  ist  keine  bandartige 
Anordnung  zu  erkennen.  Das  Aussehen  der  Kemsubstanz  ist 
im  Allgemeinen  ein  ziemlich  gleichmässiges.  Wohl  davon  zu 
unterscheiden  sind  eigenthümliche  Gebilde,  welche  nicht  nur 
dem  Kern  angehören,  sondern  auch  in  der  homogenen  Schicht 
um  den  Kern  gefunden  werden.  Sie  sind  immer  in  geraden 
Linien  angeordnet  und  sind  deshalb  als  Kunstproducte,  hervor- 
gerufen durch  Unregelmässigkeiten  der  Schneide  des  Messers 
aufzufassen.  Sie  stellen  hellglänzende,  strichförmige,  zackige 
oder  kugelige  Massen  dar,  welche  sich  am  besten  bei  ober- 
flächlicher Einstellung  des  Tubus  zeigen.  Sie  sind  einzeln 
durchaus  nicht  mit  den  kleinen  Tropfen  zu  verwechseln,  können 
aber  an  manchen  Stellen  eine  dichtere  Anhäufung  derselben 
vortäuschen. 

Ferner  finden  sich  zwischen  den  Fasern  im  Kern  unregel- 
mässig zerstreut  wirkliche  Lücken.  Sic  sind  meist  oval  oder 
spindelförmig;  ihre  Grösse  schwankt  erheblich,  man  sieht  ein- 
zelne bis  zu  0,06  mm  gross.  Immer  sind  sie  bei  Weitem 
grösser   als   die   Tröpfchen.     Eine    besondere   Anordnung   ist 
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nicht  zu  erkennen.  Einmal  enthftlt  die  Peripherie  mehr  Lflcken 
als  das  Gentram;  ein  anderes  Mal  ist  das  Umgekehrte  der 
Fall.  Der  Inhalt  der  Lflcken  ist  meistens  homogen  and  filrbt 
sich  nicht  mit  Hftmatoxylin.  In  einzelnen,  besonders  den  spindel* 
förmigen,  erscheint  er  mehr  gekörnt,  in  anderen  ist  ein  circa- 
lärer  Spalt  am  den  Inhalt  wahrzunehmen.  In  diesen  Fällen  er- 
scheint derselbe  Ton  stärkerem  Lichtbrechungsvermögen  zu  sein. 

Die  Abgrenzung  des  Kerns  ist  eine  ziemlich  scharfe.  Hin 
und  wieder  treten  in  der  Grenzschicht  ganz  feine  schmale 
Spalten  auf,  deren  Inhalt  homogen  and  von  gleichem  Licht- 
brechungsvermögen  mit  dem  der  Lücken  ist  An  einzelnen 
Stellen  der  Kemperipherie  sind  die  Lflcken  in  eigenthflmlicher 
Weise  angeordnet.  Es  entsteht  dadurch  ein  Bild,  welches  Law- 
ford^)  treffend  mit  einem  zusammengedrehten  Tau  vergleicht 
Der  Oberfläche  sind  stellenweise  kleinere  oder  grössere  Kugeln 
and  feiner  Detritus  aufgelagert,  besonders  in  den  durch  die 
Einkerbungen  gebildeten  Vertiefungen. 

Ueberraschend  ist  nun,  dass  dieser  so  stark  veränderte 
Kern  nirgends  mit  normaler  Corticalis  im  Zusammenhang  steht 
Linsenfasern  sind  flberhaupt  nur  an  einem  Theil  der  Kem- 
peripherie vorhanden  und  diese  sind  ebenfalls  durchaus  ver- 
ändert. Betrachten  wir  zunächst  die  rechte  Linse.  Am  Aequa- 
tor  des  Kerns  findet  sich  eine  Schicht  von  wechselnder  Breite, 
in  welcher  die  Linsenfasem  nnregelmässige  Contouren  haben. 
Ihr  Inhalt  ist  feinkörnig,  stellenweise  hyalin  glänzend.  Zwi- 
schen den  Fasern  sind  in  reichlicher  Menge  Myelinkngeln  und 
kleine  Tröpfchen  angehäuft  Letztere  sehen  denen  des  Kerns 
ziemlich  ähnlich.  Ebenso  giebt  es  schmale  kleine  Lflcken,  wie 
wir  sie  im  Kern  sehen. 

Diese  Schicht  ist  beiderseits  von  ziemlich  gleicher  Dicke 
and  gleicher  Ausdehnung;  sie  sitzt  dem  Kemäquator  auf  und 
erstreckt  sich  nach  dem  vorderen  Pole  zu.  Auf  mehr  tangen- 
tialen Schnitten  treffen  die  beiden  Schichten  dem  vorderen 
Pole  entsprechend  zusammen.  Die  grösste  Breite  beträgt  hier 
öfters  '/^  mm.  Es  zeigt  sich  nun,  dass  diese  Schicht  den  ein- 
zigen Zusammenhang  zwischen  Kern  und  Corticalis  darstellt, 
indem  der  Kern  gewissermassen  umgeben  ist  von  einem  cir- 
culären  Aufhängeband,  welches  am  Aequator  und  an  den  dem 
Aequator  benachbarten  Theilen  des  Kerns,  besonders  nach  vorne 
hin,  inserirt  und  von  der  Corticalis  ausgeht    An  allen  Schnit- 

^)  8.  unten. 
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ten,  aach  an  solehen,  wo  dordi  die  Hftrtuig  oder  durch 
Schneideii  mit  dem  IGkrotom  Spalten  entstanden  sind.  Hast 
sich  nadiweisen,  dass  wenigstens  ein  Faserbttndel  den  Zusam- 
menhang TennitteH.  Wo  es  abgerissen  ist,  passen  die  Enden 
zosammen.  Im  Uebrigen  ist  der  Kern  umgeben  Ton  einer 
homogenen  Masse,  welche  keine  einzige  linsenfiiser  enthilt 
Sie  erseheint  in  demselben  Farbenton  wie  die  übrigen  Theile 
und  flült  die  Einkerbungen  des  Kerns  ans.  Hure  Dicke  wedi- 
seit;  sie  ist  bis  sn  1^/^  mm  stark  und  nach  hinten  mächtiger 
als  nach  dem  yorderen  Pole  zu.  Bei  stärkeren  Yergrössernngen 
erscheint  die  Masse  von  feinsten  Streifchen  und  Kömchen  durch- 
setzt; es  ist  dies  jedoch  nicht  der  Ausdruck  fllr  eine  Durch- 
setzung mit  festen  Massen,  sondern  es  handelt  sich  um  mole- 
culare  Yerinderungen  durc^  Gerinnung  und  um  Kunstproducte 
durch  die  Ungleidunässigkeit  der  Schneide  des  Messers.  Es 
kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  wir  eine  Schicht  Tor 
uns  haben,  die  eine  geronnene  Flüssigkeit  darstellt 

Der  Uebergang  in  den  Kern  ist  ein  ziemlich  scharfer, 
was  am  Aequator  nicht  der  Fall  ist,  wo  jene  getrabte  Faser- 
schicht angrenzt 

Die  Gorticalis  ist  im  Grossen  und  Granzen  wenig  ver- 
ändert Die  Veränderungen  betreffen  sowohl  die  Fasern  seihst 
als  auch  die  Zwischensubstanz.  Erstere  sind  an  den  Stellen, 
wo  de  an  die  den  Kemäquator  einfassende  Trabungsschicht 
angrenzen,  erheblich  verdickt,  stellenweise  zu  ganz  dicken 
Kolben  ausgewachsen,  ein  Verhalten,  das  auf  mehr  tangentialen 
Schnitten  noch  deutlicher  hervortritt  An  einzelnen  Stellen 
sind  Spalten  vorhanden,  die  von  einem  Streifen  Gorticalis  durch- 
zogen werden.  Immer  lässt  sich  nachweisen,  dass  zwischen 
Gorticalis  und  der  getrabten  Schicht  einerseits  und  dieser  und 
dem  Kern  andererseits  intra  vitam  ein  directer  fester  Zusam- 
menhang bestanden  hat 

Femer  zeigt  die  Gorticalis  besonders  in  der  Nähe  der 
vorderen  Kapsel,  aber  auch  im  hinteren  Theile,  eine  Reihe 
von  spindelförmigen  oder  mndlichen  Lflcken,  die  gelegentlich 
eine  erhebliche  Grösse  erreichen.  Der  Inhalt  besteht  aus 
aneinander  gereihten  Kugeln,  ebenso  zeigen  die  Fasern  selbst 
einen  solchen  Inhalt  Es  sind  dies  Veränderangeu,  wie  sie 
O.  Becker^)  ausfbhrlich  beschrieben  hat 


^)  Zur  Anatomie   der  gesunden  und  kranken  Linse.    Wiesb. 
1883.    Fig.  11,  12,  13,  14.    Tafel  IIL 
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Gelegentlich  tritt  in  den  äquatorialen  Theilen  der  Cor- 
ticalis  ein  grösserer,  mit  feinkörniger  Masse  geftillter  Spalt  auf. 

Die  postmortal  entstandene  Spaltenbildnng  hat  in  der 
vorderen  Hälfte  der  Linse  znr  Abreissnng  eines  schmalen  Strei- 
fens von  Corticalis  geführt,  welcher  zwischen  den  Fasern  ganz 
schmale  Lficken  von  ähnlicher  Beschaffenheit  enthält,  wie  man 
sie  auch  in  der  Trübungsschicht  am  Kemäquator  findet  und 
wie  sie  Beselin^)  auf  S.  76  beschreibt  Die  hintere  Kapsel 
steht  nicht  überall  mit  der  Corticalis  in  Verbindung.  Sie  ist 
beiderseits  zwischen  Aequator  und  Pol  abgelöst.  Diese  Ab- 
lösung beginnt  etwas  vom  Aequator  entfernt  mit  einer  kleinen 
Einkerbung  der  Kapsel  und  endigt  in  einiger  Entfernung  vom 
Pol.  Der  so  entstandene  Spalt  ist  an  der  breitesten  Stelle 
0,2  mm  dick  und  ist  mit  derselben  homogenen  Masse  gefüllt, 
die  wir  oben  kennen  gelernt  haben.  Am  Rande  ist  die  Cor- 
ticalis mit  einer  Schicht  dicker,  ovaler  Myelinkugeln  besetzt 
Die  beiden  Einziehungen  der  Corticalis  nach  innen  entsprechen 
genau  den  beiden  tiefen  Einkerbungen  des  Kerns. 

Die  linke  Linse  zeigt  einige  Abweichungen.  Hier  hat  die 
postmortale  Spaltbildung  im  Wesentlichen  die  Kemsnbstanz  be- 
troffen. Der  Kern  selbst  zeigt  genau  dieselben  Veränderungen 
wie  der  andere,  nur  erscheint  die  Durchsetzung  mit  kleinen 
Tröpfchen  stellenweise  noch  erheblicher. 

Getrennt  ist  der  Kern  von  der  Corticalis  gleichfalls  durch 
äquatoriale  Trfibungszonen  und  einen  grossen  vorderen  und 
hinteren  Spaltraum,  der  mit  derselben  Flüssigkeit  gefüllt  ist, 
wie  in  der  rechten  Linse. 

Der  Spalt  ist  vorne  beträchtlich  breiter  als  hinten  und 
auch  breiter  als  in  der  anderen  Linse.  Die  Einkerbungen  des 
Kerns  sind  auch  hier  vorhanden  und  sie  werden  auch  hier 
von  jener  Flüssigkeit  ausgefüllt 

Die  äquatoriale  Trübungszone  ist  fast  überall  durch  post- 
mortal entstandene  Spalten  vom  Kern  losgelöst  Es  lässt  sich 
jedoch  deutlich  erkennen,  dass  intra  vitam  ein  fester  Zusam- 
menhang bestanden  hat,  indem  am  Kern  noch  Reste  dieser 
Schicht  haften,  welche  genau  zu  den  gegenüberliegenden  Thei- 
len passen. 

Auch  hier  sind  die  Fasern  unregelmässig  contourirt,  nach 
der  Corticalis  zu  kolbig  verdickt  und  varikös  angeschwollen, 
der  Inhalt  einzelner  Fasern  feinkörnig  und  glänzend.    Ebenso 


')  Archiv  für  Augenheilkunde.    Bd.  XVIII. 
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finden  sich  hier  zwischen  den  Fasern  grössere  Myelinkageln 
und  kleinere  Tröpfchen  wie  im  Kern.  Diese  so  veränderte 
Masse  sitzt  hier  nicht  gewissermassen  als  Verbreiterung  dem 
Kern  au^  wie  in  der  rechten  Linse,  sondern  es  sind  hier  Spal- 
ten aufgetreten,  welche  mit  jener  homogenen  Masse  gefüllt 
sind  und  an  einzelnen  Stellen  von  einem  schmalen  Band  von 
Linsenfasem  durchzogen  werden,  welches  mit  dem  Kemftqua- 
tor  einerseits  und  der  Corticalis  andererseits  in  Verbindung 
steht  An  anderen  Stellen  ist  die  Trübungsschicht  verbreitert. 
Ein  Theil  der  Schicht  ist  dem  Kern  aufgelagert  und  dadurch 
kommt  der  Eindruck  zu  Stande,  als  ob  hier  die  Tropfen  und 
Lücken  stärker  angehäuft  wären.  Wenn  auch  die  Grenze  des 
Kerns  keine  deutliche  ist,  so  lässt  sich  doch  leicht  nachwei- 
sen, dass  diese  getrübte  Schicht  die  Fortsetzung  abgerissener 
Faserbündel  ist,  welche  ihrerseits  mit  der  Corticalis  in  Ver- 
bindung standen. 

Im  Gegensatz  zu  der  rechten  Linse  sind  hier  die  Lücken  in 
der  Corticalis  nur  sehr  spärlich.  Die  Anhäufung  von  Tropfen 
in  den  Fasern  wird  gänzlich  vermisst.  Grössere  Spalten  mit 
feinkörnigem  Inhalt  treten  nur  sehr  vereinzelt  auf. 

Auffallend  ist  die  geringe  Dicke  der  hinteren  Corticalis. 
Vom  Aequator  der  Linse  und  aus  der  Trübungszone  am  Aequa- 
tor  des  Kerns  zieht  eine  dicke  Schicht  von  Linsenfasem  nach 
dem  hinteren  Pole  zu.  Diese  Schicht  wird  plötzlich  in  der 
Mitte  der  Linse  auf  eine  ganz  schmale  Zone  reducirt.  Es  ent- 
steht dadurch  zwischen  Corticalis  und  Flüssigkeitsschicht  ein 
ziemlich  breiter  Raum,  der  eine  starke  Anhäufung  von  grossen 
Myelinkugeln  zeigt 

Die  Ablösung  der  Corticalis  von  der  hinteren  Kapsel  findet 
sich  auch  hier,  jedoch  in  viel  grösserer  Ausdehnung.  Ganz  in 
der  Nähe  des  Aequators  ist  die  Kapsel  leicht  eingekerbt,  die 
benachbarten  Fasern  sind  demgemäss  etwas  gebogen.  Von  die- 
ser Einkerbung  erstreckt  sich  ein  Spaltraum,  der  am  Pole  die 
Dicke  von  0,4  mm  erreicht.  Gefüllt  ist  der  Spalt  wiederum 
mit  jener  homogenen  Masse.  An  der  Corticalis  haften  auch 
hier  zahlreiche  grosse  Myelinkugeln. 

Die  Färbung  der  Schnitte  in  Hämatoxylin  ergab,  dass  die 
gesammte  Substanz  sich  gleichmässig  färbte,  mit  Ausnahme  der 
Lücken  in  der  Kemsubstanz,  welche  fast  ungefärbt  blieben. 

Kurz  zusammengefasst  ist  beiden  Linsen  Folgendes 
gemeinsam.    Es   bestehen  zunächst  leere  Spalten,   welche 
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durch  die  Härtung  und  zum  Theil  durch  das  Schneiden 
hervorgerufen  sind.  Der  Kern  ist  in  ganz  bestimmter  Weise 
verändert.  Umgeben  ist  derselbe  am  Aequator  von  einer 
schon  makroskopisch  sichtbaren  Trübungszone,  welche  mit 
dem  Kern  und  der  Corticalis  in  directer  Verbindung  steht, 
während  der  grössere  Theil  der  Yorderfläche  und  der  EQnter- 
fläche  des  Kerns  begrenzt  wird  von  einer  Flüssigkeits- 
schicht, welche  einen  breiten  Spaltraum  zwischen  Kern  und 
Corticalis  ausfüllt  Die  Corticalis  selbst  zeigt  an  sich  nui* 
geringe  Veränderungen,  ist  aber  in  beiden  Linsen  mehi* 
oder  weniger  von  der  hinteren  Kapsel  abgelöst  Der  so 
entstandene  Spaltraum  ist  ebenfalls  mit  Flüssigkeit  angefüllt 

Die  Deutimg  dieses  Befundes  unterliegt  keinen  Schwie- 
rigkeiten. Es  besteht  eine  Schrumpfung  des  in  characteri- 
stischer  Weise  veränderten  Kerns,  welche  zunächst  zu  einer 
Ablösung  der  mit  ihm  noch  in  Verbindung  stehenden  Cor- 
ticalis von  der  hinteren  Kapsel  geführt  hat  Später  löste 
sich  der  Kern  in  grosser  Ausdehnung  von  der  Corticalis 
selbst  los,  in  der  Weise,  dass  er  nur  am  Aequator  mit  ihr 
durch  ein  schmales  Band  in  Verbindung  blieb.  Der  Kern 
ist  auf  diese  Weise  im  Inneren  der  linse  gleichsam  aui- 
gehängt  an  einem  im  Aequator  circiüär  verlaufenden  Bande 
getrübter  Linsensubstanz,  imd  diese  Trübung  ist  wohl  auf 
eine  Zerrung  eines  die  Verbindung  mit  der  Corticalis  ver- 
mittelnden Bandes  zurückzuführen.  Die  Veränderungen  des 
Kerns  bestehen  in  starker  Schrumpfung  und  Bildung  von 
kleinen  Tropfen  und  grösseren  Lücken,  welche  keine  be- 
stimmte Anordnung  erkennen  lassen. 

Vergleichen  wir  diese  beiden  Fälle  mit  den  bisher  ver- 
öffentUchten  mikroskopischen  Untersuchungen  von  Schicht- 
staaren, so  stellen  sich  einige  sehr  bemerkenswerthe  Unter- 
schiede heraus. 

Der  erste  derartige  Fall  wurde  von  Deutschmann*) 


')  V.  Graefe's  Archiv,  Bd.  XXXII.  2.    S.  396. 
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beschrieben.  Er  ÜEuid  in  der  von  einem  Selbstmörder  her- 
stammenden linse  einen  intacten  Kern,  nmgeben  von  einer 
doppelten  Trübimgszone,  auf  welche  die  im  Wesentlichen 
intacte  Corticalis  folgte.  Es  war  dies  eine  directe  Bestä* 
tigung  der  bis  dahin  allgemein  herrschenden  Ansicht,  dass 
beim  Schichtstaar  eine  tnibe  Schicht  zwischen  dem  nor* 
malen  Kern  und  die  normale  Corticalis  eingelagert  sei. 

Bald  darauf  konnte  Beselin^)  die  Thatsache  feststel* 
len,  dass  der  Kern  zwar  durchsichtig,  aber  in  nicht  ge- 
ringem Grade  verändert  sei.  Er  führte  das  Auftreten  der 
Kemveränderungen  auf  eine  chemische  Alteration  des  Kerns 
zurück,  glaubt  aber,  dass  die  gefundenen  Lücken  ein  Pro* 
duct  der  Härtung  seien.  Als  Substrat  des  Schichtstaars 
nimmt  er  ein  System  von  ausgedehnten,  mit  feinkörnigem 
Detritus  angefüllten  Spalten  an,  welche  den  Kern  fast  voll* 
ständig  umgeben  und  schon  von  Deutschmann  beobachtet 
wurden. 

Beselin  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  eine  Ernäh- 
rungsstörung zu  einer  chemischen  Alteration  der  gesamm- 
ten  Linse  führte.  Die  später  neugebildeten  Fasern  konnten 
dem  schrumpfenden  Kern  nicht  folgen,  so  dass  sich  aus- 
gedehnte Spalten  bildeten,  die  als  Trübungszone  erschienen. 

Bestätigt  wurde  dieser  Befund  und  seine  Deutung  von 
Lawford*),  welcher  dieselben  Veränderungen  im  Kern  imd 
Spalten  zwischen  Kern  und  Corticalis  faxid,  die  er  für  die 
optischen  Veränderungen  verantwortlich  machte. 

Die  ausfuhrhchste  Bearbeitung  erfuhr  dieser  Gegen- 
stand von  Schirmer^),  welcher  zunächst  an  der  Hand  von 
6  Fällen  den  Nachweis  lieferte,  dass  nicht  die  Spaltenbil- 
dung, sondern  eine  an  der  Peripherie  des  Kerns  verlau- 
fende Zone  kleiner  Lücken  die  Ursache  der  Trübung  sei. 


*)  loc.  cit. 

*)  Royal  London  ophth.  Hosp.  Rep.,  Vol.  XII,  p.  II,  S.  184. 
•)  V.  Graefe's  Archiv,  Bd.  XXXV,  8.  S.  147?  Bd.  XXXVI,  1. 
8.  185;  Bd.  XXXVII,  4.  S.  1. 
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Die  Kemveründerungen,  welche  Beselin  beschrieb,  konnte 
Schirmer  ausser  in  seinen  Fällen  noch  nachträglich  an 
Deutschmann^s  Präparaten  nachweisen.  Er  hält  sie  im 
Gegensatz  zu  Beselin  für  intra  vitam  bereits  vorhandene 
Erscheinimgen  und  stellt  sich  die  Schichtstaarbildung  fol- 
gendermassen  vor:  ^Jrgend  eine  SchädUchkeit,  Emährungs-^ 
Störung  unbekannter  Art,  ruft  in  den  zur  Zeit  ihrer  Ein- 
wirkung schon  gebildeten  wie  in  den  während  dieser  Zeit 
entstandenen  Linsenschichten  Veränderungen  hervor.  Sie 
erzeugt  Yacuolen,  welche  zwischen  den  Fasern  liegen.  Nur 
die  jüngsten  Schichten,  die  noch  nicht  zu  schrumpfen  be- 
gonnen hatten,  die  erst  während  der  Zeit,  wo  die  schäd- 
liehe  Ursache  wirkte,  gebildeten,  enthalten  eine  solche  Menge 
von  Vacuolen,  dass  sie  eine  klinisch  wahrnehmbare  Trübung 
erzeugen.  Nur  sie  bilden  die  Staarschicht.  Ist  die  Anzahl 
derselben  im  Kerne  grösser,  so  haben  wir  einen  stationären 
Kemstaar  vor  uns,  der  als  Abart  des  Schichtstaars  anzu- 
sehen ist.  Der  Kern  schrumpft  ein  und  die  nach  jener 
Schädigung  neugebildete,  aufgelagerte  Corticalis  kann  dem 
Zuge  nicht  folgen.  Auf  diese  Weise  entstehen  Spalten, 
die  klinisch  als  sog.  Reiterchen  imponiren.  Da  femer  die 
Neubildung  von  Fasern  gewiss  nicht  schneller  vor  sich 
geht,  als  unter  normalen  Verhältnissen,  so  bedingt  die 
stärkere  Schrumpfung  des  Kerns  ein  geringeres  Gresammt- 
volumen  der  linse." 

Man  erkennt  in  dieser  Darstellung  die  Horner'sche 
Theorie  wieder,  welche  annimmt,  dass  auf  einen  normalen 
Kern  sich  eine  von  vornherein  trübe,  gebildete  Schicht  auf- 
lagert und  nach  Aufhören  der  Schädlichkeit  wieder  nor- 
male Corticalis  gebildet  wird.  Der  einzige  Unterschied  ist 
nur  der,  dass  das  Centrum  des  Kerns  zwar  verändert,  aber 
durchsichtig  ist  Während  also  Beselin  die  durch  Schrum- 
pfimg des  Kerns  bewirkte  Spaltbildung  als  Ursache  der 
Schichtstaarbildung  ansieht  und  demgemäss  die  Trübung 
erst  secundär  lange  nach  Aufhören  der  die  Schrumpfung 
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bedingenden  Schädlichkeit  entstehen  lässt,  macht  Schirm  er 
diese  direct  für  die  Entstehung  der  Trübung  yerantwortlich 
und  sieht  in  der  Spaltbildung  nur  den  Ausdruck  für  die 
später  eintretende  Schrumpfung  des  Kernes,  welche  nicht 
nothwendiger  Weise  zu  einer  solchen  führen  muss. 

Hieran  reihen  sich  nun  die  von  mir  beschriebenen 
Fälle,  welche  die  bisher  bekannten  Befunde  zum  Theil  be- 
stätigen, zum  Theil  aber  einige  Abweichungen  erkennen 
lassen. 

Zunächst  besteht  eine  enorme  Schrumpfung  des  Kerns, 
welche  auch  von  Beselin  und  von  Schirmer  angenommen 
wird.  Den  überzeugenden  Gründen,  mit  welchen  Beselin 
an  der  Hand  der  klinischen  Thatsachen  und  seines  mikros- 
kopischen Befundes  das  Vorhandensein  einer  solchen  be- 
weist, möchte  ich  noch  den  hinzufügen,  dass  der  Kern  in 
meinem  Falle  an  der  Vorder-  und  Hinterfläche  tiefe  Ein- 
kerbungen zeigt,  die  nicht  etwa  mit  den  sogenannten  Stem- 
strahlen  in  Verbindung  zu  bringen  sind,  sondern  auf  eine 
Schrumpfung  hinweisen.  Dass  sie  nicht  durch  die  Härtung 
hervorgerufen  wurden,  geht  schon  allein  daraus  hervor,  dass 
sich  die  umgebende  Flüssigkeitsschicht,  welche  bereits  intra 
vitam  vorhanden  war,  in  diese  Vertiefungen  überall  ein- 
senkte. 

Die  eigenthümUchen  Veränderungen  des  Kerns,  welche 
bereits  von  den  fiüheren  Autoren  beschrieben  wurden,  finden 
sich  auch  hier.  Sie  sind  zweifellos  schon  intra  vitam  vor- 
handen, was  Schirm  er  sowohl  für  seine  Fälle,  als  auch 
für  die  fiüher  beschriebenen  nachgewiesen  hat  Es  handelt 
sich  vor  Allem  um  eine  Durchsetzimg  der  Kemsubstanz 
mit  zahllosen  kleinen  Tröpfchen,  welche  stellenweise  die 
Fasercontouren  verdecken,  an  anderen  Stellen  spärlich  auf- 
treten. Sie  sind  durchaus  nicht  zu  verwechseln  mit  den 
oben  beschriebenen,  durch  die  Messerführung  an  der  Ober- 
fläche entstandenen  Kunstproducten,  welche  sich  auch 
ausserhalb   des   Kerns   vorfinden,   während   das   Auftreten 
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der  Tröpfchen  sich  genau  auf  den  Kern  beschränkt  Schon 
aus  diesem  Grunde  ist  anzunehmen,  dass  sie  einer  spe- 
cifischen  Veränderung  des  Kerns  ihre  Entstehung  ver- 
danken« 

Von  diesen  feinen  Tröpfchen  sind  in  meinem  Falle 
scharf  die  wirklichen  Lücken  zwischen  den  Fasern  zu  unter- 
scheiden.  Sie  sind  von  ihnen  verschieden  durch  Grössei 
Form,  Inhalt,  Lichtbrechungsvermögen  und  das  Verhalten, 
z.  B.  zu  Haematoxylin,  und  lassen  keine  bestimmte  An- 
ordnung erkennen,  sondern  liegen  in  spärlicher  Anzahl  un- 
regelmässig in  der  Eemsubstanz  zeretreut 

Li  Beselin's  und  in  Schirmer's  Fällen  zeigte  der 
Inhalt  eine  feinkörnige  Beschaffenheit^  während  er  hier  eine 
durchaus  homogene,  in  Haematoxylin  schlecht  färbbare 
Substanz  darstellte.  Dieser  Unterschied  dürfte  vielleicht 
darin  seine  Erklärung  finden,  dass  es  sich  in  meinem  Fall 
um  einen  noch  nicht  vor  allzu  langer  Zeit  entstandenen 
Schichtstaar  handelte,  während  die  übrigen  imtersuchten 
Fälle  einem  späteren  Lebensalter  angehörten  —  das  jüngste 
Individuum  war  5  Jahre  alt  —  und  demgemäss  liegt  es 
nahe,  anzunehmen,  dass  der  Lückeninhalt  im  Laufe  der 
Zeit  eine  Aenderung  erfährt.  Im  üebrigen  entspricht  die 
Form  und  die  Grösse  genau  den  von  Schirmer  gemachten 
Angaben. 

Der  wesentUche  Unterschied  von  den  bisher  bekannten 
Fällen  liegt  nun  darin,  dass  von  einer  auf  dem  Durchschnitt 
ein  ovaläres  Band  darstellenden  Zone  kleinster  Lücken, 
welche  Schirmer  als  das  anatomische  Substrat  des  Schicht- 
staars darstellt,  hier  nichts  zu  finden  ist  Weder  die 
Tröpfchen  noch  die  Lücken  zeigen  eine  Anordnung,  welche 
mikroskopisch  oder  makroskopisch  eine  Anhäufung  an  der 
Kemperipherie  erkennen  liesse.  Wohl  sind  an  einzelnen 
Stellen  die  Tröpfchen  an  der  Peripherie  deuthcher  erkennbar; 
daftr  finden  sich  aber  auch  ebenso  viele,  an  welchen  eine 
Ansammlung    geradezu   vermisst   wird.     Es    handelt    sich 
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algo  um  eine  yerändemng,  welche  in  fast  gleichmässiger 
Weise  die  gesammte  Kernsnbstanz  betroffen  hat 

Femer  findet  sich  eine  andere  Erscheinung,  welche  in 
dieser  Form  bei  Schichtstaaren  noch  nicht  beschrieben 
worden  ist  Es  sind  ausgedehnte,  an  der  Vorder-  und 
Hinterfläche  des  Kerns  verlaufende  Spalträume  von  erheb- 
hoher  Breite,  welche  bereits  intra  vitam  vorhanden  waren 
und  mit  klarer  Flüssigkeit  gefällt  sind,  während  z.  B.  bei 
Beselin  der  Inhalt  der  Spalten  sich  als  feinkörnig  erwies. 
Dass  es  sich  um  eine  eiweisshaltige,  klare  Flüssigkeit 
handelt,  geht  besonders  aus  der  homogenen  Beschaffenheit 
hervor,  die  nur  durch  die  Messerfiihrung  beim  Schneiden 
geringfügige  Yeiünderungen  erlitten  hat  Dass  in  catarac- 
tosen  Linsen,  speciell  auch  in  Schichtstaaren,  klare  Flüssig- 
keit enthalten  ist,  ist  schon  von  O.  Becker')  berichtet 
worden,  der  ebenso  wie  einige  andere  Autoren  bei  der  Dis- 
eission  solcher  Staare  den  Austritt  einer  solchen  direct  be- 
obachten konnte. 

Eine  gleiche  Flüssigkeitsansammlung  besteht  zwischen 
Corticahs  und  hinterer  Kapsel,  in  beiden  Linsen  von  ver- 
schieden grosser  Ausdehnung,  wie  oben  genauer  ausgeführt 
wurde. 

Die  Ansammlung  sog.  Morgagnischer  Kugeln  in  diesen 
mit  Flüssigkeit  gefüllten  Spalträumen,  wie  sie  in  den  hin- 
teren Theilen  der  Linse  zu  Tage  tritt,  ist  wohl,  wie  bereits 
O.  Becker  fiir  andere  Fälle  betonte,  als  postmortale  Er- 
scheinung aufzufassen  und  man  wird  wohl  nicht  fehlgehen, 
wenn  man  die  nach  stattgehabter  Härtung  der  Linsen  beol)- 
achtete  starke  Trübung  der  Hinterflächen  auf  diese  Er- 
scheinung zurückführt. 

Eigenthümlich  ist  femer,  dass  der  erkrankte  Kern  an 
keinem  Punkte  seiner  Peripherie  mit  normaler  Corticalis 
im  Zusammenhang  steht,  sondern  auch  am  Aequator,  wo 

>)  1.  c.  p.  159. 
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die  Spaltbildung  eine  Unterbrechung  erfahren  hat,  an  eine 
stark  veränderte  Linsensubstanz  angrenzt  Die  Spalten  sind 
zwischen  Kern  und  Corticalis  eingelagert;  es  erfolgte  die 
Trennung  beider  Schichten  genau  in  der  Grenzlinie,  wäh- 
rend z.  B,  in  Beselin's*)  Fall,  wie  ich  mich  durch  Ein- 
sicht eines  Präparates  überzeugen  konnte,  die  Trennungs- 
linie eine  andere  ist.  Hier  liegt  an  verschiedenen  Stellen 
eine  Schicht  normaler  Corticalis  dem  erkrankten  Kern  direct 
auf  und  erst  dann  folgt  die  Spaltbildung,  während  an 
anderen  Stellen  der  Spalt  genau  die  Grenze  zwischen  ge- 
sundem und  krankem  Gewebe  bildet.  Beselin  £asst  diese 
Unterbrechung  der  Spaltbildung,  die  besonders  am  Aequa- 
tor  sichtbar  ist,  so  auf,  dass  eine  doppelte  Trübungszone 
bestehe,  von  denen  eine  an  der  vorderen,  die  andere  an 
der  Hinterfläche  der  linse  besser  ausgebildet  sei,  während 
Schirm  er  grade  diese  Unterbrechung  der  Spaltbildung 
am  Kemäquator  als  Beweis  gegen  die  Bedeutung  der  Spal- 
ten als  Ursache  der  Schichtstaartrübung  anführt,  indem 
eine  solche  Unterbrechimg  sich  als  Lücke  geltend  machen 
müsse,  welche  gerade  am  Aequator  kUnisch  nicht  beobachtet 
würde. 

Diese  Unterbrechung  der  Spalten  am  Kemäquator  ist 
in  meinen  Fällen  in  ganz  besonders  characteristischer  Weise 
vorhanden  imd  ich  glaube,  dass  diesem  Befonde  eine  all- 
gemeinere Bedeutung  zukommt  Es  findet  sich  auf  allen 
Schnitten  beiderseits  am  Kemäquator  auf  eine  kurze  Strecke 
beschränkt  eine  schon  makroskopisch  wahrnehmbare  Trü- 
bung, die  bei  mikroskopischer  Untersuchimg  sich  als  dm'ch 
Ansammlung  von  Tropfen  und  Lücken  zwischen  den  Lin- 
senfasem,  Veränderung  des  Faserinhalts  und  kolbige  Ver- 
dickung der  Faserenden  bedingt  erweist   Es  sind  dies  genau 


^)  Durch  die  Liebenswürdigkeit  der  Herren  Collegen  Beselin 
und  Schirmer,  welche  mir  einzelne  ihrer  Präparate  zur  Einsicht 
überliessen,  wurde  mir  das  Studium  dieser  Yerhältnisse  sehr  er- 
leichtert, wofür  ich  auch  an  dieser  Stelle  bestens  danke. 
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dieselben  Veränderungen ,  welche  die  sogen.  „Staarschicht^^ 
in  Deutschmann's  Fall  darbot. 

Diese  intensiv  getrübte  Stelle  vermittelt  den  einzigen 
Znsammenhang  zwischen  Kern  und  Corticalis,  der  sich  auf 
allen  Schnitten  deutlich  nachweisen  lässt  Sie  stellt  ein 
circuläres,  am  Kemäquator  verlaufendes  Band  dar,  welches 
die  Ernährung  des  Kerns  allein  vermittelt,  ein  ümstandy 
der  meines  Erachtens  geradezu  als  ein  weiterer  Beweis 
dafür  angesehen  werden  kann,  dass  der  Emährungsstrom 
vom  Aequator  aus  die  Linsensubstanz  durchsetzt  Andern^ 
falls  müsste  der  Strom  die  Flüssigkeitsschicht  durchsetzen 
und  der  geschrumpfte  Kern  durch  DifiPiision  aus  dieser 
heraus  ernährt  werden,  eine  Annahme,  die  mehr  als  un- 
wahrscheinUch  ist. 

Bedingt  ist  diese  organische  Yerbindimg  zwischen  Kern 
und  Corticalis  dadurch,  dass  überall  eine  mehr  oder  weni- 
ger breite  Schicht  von  Linsenüasem  beiden  Theilen  zugleich 
angehört,  d.  h.  es  zieht  aus  dem  hintern  Theil  der  Corti- 
calis ein  Band  zur  vordem  Seite  des  Kerns.  Die  Spalt* 
bildung  kann  also  keine  continuirliche  sein,  weil  die  ana- 
tomische Anordnung  der  Fasern  am  Aequator  eine  der- 
artige ist,  dass  ein  Spalt,  der  an  der  Vorderseite  des  Kerns 
gelegen  ist,  am  Aequator  zwischen  normale  Corticalis  imd 
jenes  Band  ausläuft,  während  ein  an  der  Hinterfläche  des 
Kerns  befindlicher  Spalt  am  Aequator  begrenzt  wird  vom 
Kern  und  dem  zum  Kern  hinziehenden  Bande,  wie  dies 
aus  Fig.  3  ersichtlich  ist. 

Diese  eigenthümliche  Anordnung  der  Idnsenfasem  lässt 
sich  z.  B.  auch  in  Schirmer's  Fig.  10  erkennen,  ebenso 
bei  Beselin,  nur  hegt  hier  ein  Band  ungetrübter  Linsen- 
substanz dem  Kemäquator  auf,  während  in  meinen  Fällen 
die  Idnsenfasem  selbst  erhebUch  verändert  sind  imd  zwi- 
schen ihnen  sich  Tropfen  und  Lücken  vorfinden,  welche 
eine  schon  makroskopisch  sichtbare  Trübung  bedingen. 

Es  hegt  nun  sehr  nahe,  diese  Erscheinungen  darauf 
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zurückzuführen,  dass  die  enorme  Schrumpfung  des  Kerns 
an  jenem  den  Zusammenhang  mit  der  Corticalis  vermitteln- 
den Bande  die  Zeichen  starker  Zerrung  hervorgebracht  hat 
Dafür  spricht  die  Lockerung  der  Fasern,  welche  zwischen 
sich  eine  erhebliche  Ansammlung  grosser  tropfenähnlicher 
Grebilde  und  Lücken  zeigen,  femer  vor  allem  die  kolbige 
Verdickung  der  Faserenden,  welche  in  Folge  der  hier  sich 
geltend  machenden  Zugwirkung  von  Seiten  des  Kerns  in 
die  Breite  auswachsen  konnten.  £Ne  Verminderung  des 
intracapsulären  Druckes  fuhrt  also  an  dieser  Stelle  zu  einer 
Verbreiterung  jener  Schicht,  welche  dem  Kemäquator 
aufsitzt 

Die  Kemschrumpfimg  dürfte  fernerhin  für  einige  andere 
Erscheinimgen  verantwortlich  zu  machen  sein.  Wir  finden 
in  den  dem  Kern  benachbarten  Theil  der  Corticalis  kleine, 
dem  Faserverlauf  paraUele  Lücken,  welche  sehr  wohl  durch 
eine  Zerrung  des  Kerns  an  der  Corticalis  zu  erklären  sind, 
welche  stattfand,  als  beide  noch  in  directem  Zusammen- 
hang standen.  Solche  kleine  Lücken  erwähnen  Beselin 
und  Schirm  er  ebenfalls;  sie  sind  sehr  wohl  zu  unterschei- 
den von  jenen  von  O.  Becker*)  beschriebenen,  in  gesun- 
den und  cataractösen  Linsen  vorkommenden  spindelförmigen 
Spalträumen. 

Femer  ist  die  Ablösung  der  hinteren  Kapsel  direct 
abhängig  von  der  Kemschrumpfiing.  Wir  sehen,  dass  jene 
Einkerbungen  an  der  Hinterfläche  der  rechten  Linse  genau 
mit  den  an  der  Kemoberfläche  sich  findenden  Einsenkungen 
correspondiren.  Die  elastische  Kapsel  vermochte  dem  Zuge 
von  Seiten  des  schrumpfenden  Kerns  nicht  zu  folgen  und 
so  löste  sie  sich  gerade  an  den  Stellen  ab,  an  welchen 
diese  Zugwirkung  am  meisten  zur  Q^ltung  kam,  ein  Ver- 
halten, welches  aus  den  Zeichnungen  besser  hervorgeht, 
als  aus  der  besten  Beschreibung. 

•)  Loc.  cit. 
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Es  entsteht  nun  die  Frage,  welche  Pactoren  wir  für 
das  Zustandekommen  der  intra  vitam  beobachteten  Tiübung 
verantwortlich  machen  müssen.  Dass  die  Corticalis  klar 
und  durchscheinend  sein  musste,  ist  aus  dem  mikroskopischen 
Befund  leicht  erklärhch.  Die  zwischen  Kern  und  Corti- 
caUs  vom  und  hinten  angesammelte  Flüssigkeitsschicht 
konnte  eine  Trübung  an  sich  nicht  bedingen,  da  die  liomo- 
gene  Masse  im  mikroskopischen  Präparat  zweifellos  einer 
intra  vitam  vorhandenen  klaren  eiweisshaltigen  Flüssigkeit 
entspricht  Wohl  aber  ist  es  möghch,  dass  die  Einlage- 
rung dieser  Schicht,  die  sich  immerhin  durch  einen  anderen 
Brechungsindex  auszeichnet,  die  anderen  Theile  um  so  deut- 
Ucher  hervortreten  liess. 

Wir  müssen  somit  die  beobachtete  Trübimg  auf  die 
Veränderungen  des  Kerns  zurückführen,  welche  denselben 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  durchsetzen. 

Die  feinen  punktförmigen  Trübungen,  welche  klinisch 
beobachtet  werden  konnten,  sind  wohl  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit auf  die  spärlichen,  im  Kern  zerstreuten  Lücken 
zu  beziehen,  und  so  werden  wir  für  die  hauchaiüge  Trü- 
bung der  Kemsubstanz  wohl  jene  tropfenähnlichen  Ein- 
lagerungen verantwortHch  machen  müssen.  Es  genügt  ja, 
dass  nur  eine  minimale  Diflferenz  zwischen  dem  Brechungs- 
index jener  Tröpfchen  und  dem  der  Linsenfasern  vorhan- 
den ist,  um  eine  Trübung  hervorzurufen;  dabei  können  die 
Tröpfchen  an  sich  klar  und  durchsichtig  sein.  So  würde 
sich  der  geringe  Grad  der  Trübung  am  ungezwungensten 
erklären  lassen,  wenn  wir  annehmen,  dass  die  Tröpfchen 
einen  nui'  wenig  höheren  Brechungsindex  besitzen  als  ihre 
Umgebung. 

Die  intensive  Trübung  des  ganzen  Kemäquatoi-s  düifte 
wohl  nicht  nur  auf  Brechungserscheinungen  am  Rande  des 
nur  wenig  getrübten  Kerns  bezogen  werden,  sondern  hier 
muss  auch  die  schon  an  Schnittpräparaten   makroskopisch 

T.  Qnefe's  ArdiiT  für  Ophthalmologie.  XXXIX.  1.  16 
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sichtbai*e  Trübung  zur  Geltung  gekommen  sein,  welche  dem 
Kemäquator  aufeitzt 

Von  den  bisher  untersuchten  Fällen  imterscheiden  sich 
die  meinigen  also  zunächst  m  einem  sehr  wesentlichen 
Punkt.  Wir  sehen,  dass  eine  Ernährungsstörung  in  gleich- 
massiger  Weise  die  gesammte  Kemsubstanz  betroffen  hat, 
während  in  den  anderen  Fällen  die  Tropfen-  und  Lücken- 
bilduug  mehr  die  peripheren  Theile  des  Kerns,  und  nur  in 
sehr  geringem  Grade  die  centralen  ergriffen  hatte.  Wenn 
wir  mit  Schirmer  aonehmen,  dass  der  sogen.  Central- 
staar  nur  eine  Abart  des  Schichtstaars  darstellt,  bei  wel- 
chem die  von  ihm  gefundenen  Veränderungen  nur  in 
stärkerem  Maasse  auftreten,  so  dürften  meine  Fälle  wohl 
als  solche  Centralstaare  au&ufassen  sein,  welche  nur  in  sehr 
zai-ter  Weise  entwickelt  sind.  Dem  Grad  der  Ernährungs- 
störung entspricht  die  hochgradige  Schrumpfung  des  Kerns 
mit  ihren  Folge -Erscheinungen. 

Wir  sehen  also,  dass  eine  intra  vitam  als  Schichtstaar 
angesprochene  Linsentrübung  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchimg  als  ein  Kemstaar  erweist,  ebenso  wie  Schir- 
nier  bei  der  Untersuchung  eines  klinisch  diagnosticirten 
Kemstaars  die  Merkmale  des  Schichtstaars  fand. 

Die  Ansicht  von  Schirm  er,  dass  das  Substrat  der 
Scliichtstaartrübung  in  den  Veränderungen  des  Kerns  und 
nicht  in  der  Spaltenbildung  zu  suchen  ist  erfährt  durch 
meine  Befunde  eine  weitere  Bestätigung.  Es  finden  sich 
liier  ebensowohl  Tröpfchen  zwischen  den  Linsen&sem  als 
auch  Lücken,  welche  vollkommen  mit  den  von  Schirmer 
beschriebenen  übereinstimmen  und  ich  stimme  diesem  Autor 
darin  bei,  dass  es  sich  hier  imi  bereits  intra  vitam  vor- 
handene Gebilde  handelt 

Die  bisherigen  mikroskopischen  Prüfungen  von  Schicht- 
staaren und  von  den  ihnen  genetisch  nahestehenden  Cen- 
tralstaaren  haben  also  als  übereinstimmendes  Resultat  er- 
geben,  dass   eine  Ernährungsstörung  unbekannter  Art  zu 
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einer  spezifischen  Erkrankung  der  Kemsubstanz  fuhrt,  welche 
in  der  Bildung  von  eigenthümUchen  Tröpfchen  und  Lücken 
ihren  Ausdruck  findet 

Der  Umstand,  dass  in  meinen  Fällen  kein  ovaläres 
Band  kleinster  Lücken  vorhanden  ist,  würde  also  nach  der 
Schirmer'schen  Theorie  dahin  erklärt  werden  müssen,  dass 
hier  eine  Steigerung  der  bei  Schichtstaaren  gefundenen  Ver- 
änderungen vorliegt,  der  Art,  dass  die  Ernährungsstörung 
nicht  nur  die  perinucleai'en  Schichten,  sondern  die  gesammte 
Kemsubstanz  betroffen  hat  Legt  man  femer  die  An- 
schauung zu  Gmnde,  dass  sich  die  CorticaUs  erst  später 
nach  Ausbildung  der  Veränderungen  im  Kem  auflagert,  so 
würde  es  sich,  genetisch  betrachtet,  um  einen  beiderseitigen 
Totalstaar  handeln,  aus  welchem  durch  Auflagerung  neuer 
Corticalismassen  ein  Kemstaar  entstanden  ist 

Eine  derartige  klinische  Beobachtung  beim  Menschen 
liegt  meines  Wissens  bis  jetzt  nicht  vor  und  ich  glaube, 
dass  auch  noch  eine  andere  MögUchkeit  der  Entstehung 
jener  auffälligen  Veränderungen  vorliegt 

Wir  sehen,  dass  die  Schnunpfung  des  Kems  im  Stande 
ist,  an  der  Grenze  zwischen  Kem  und  Corticalis  Verän- 
derungen hervorzurufen,  welche  zu  einer  Trübung  fuhren. 

Wie  ich  schon  oben  erwähnte,  ist  in  meinen  Fällen 
eine  Zerrung  der  dem  schmmpfenden  Kem  benachbarten 
Corticahs  am  Aequator  in  allen  Schnitten  direct  nachweis- 
bar, indem  hier  eine  schon  makroskopisch  wahrnehmbare 
Trübung  entstanden  ist,  welche  durch  genau  dieselben  Ver- 
änderungen bedingt  ist,  wie  sie  Deutschmann  von  der 
in  seinem  Falle  gefundenen  Staarschicht  beschreit  Es 
hegt  nun  sehr  nahe,  anzunehmen,  dass  die  Trübung  auf 
diesen  äquatorialen  Theil  nur  deshalb  beschränkt  ist,  weil 
an  den  übrigen  Theilen  der  Kemperipherie  der  Zusammen- 
hang zwischen  Kern  und  Corticahs  sich  gelöst  hat,  so  dass 
grosse  mit  Flüssigkeit  gebildete  Spalten  entstanden.  Neh- 
men  wir  an,    dass  die   Kemschrumpfung  weniger  intensiv 

16* 
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gewesen  wäre,  so  ist  leicht  einzusehen,  dass  in  diesem  Falle 
im  Bereiche  der  ganzen  Kemperipherie  ähnliche  Erschei- 
nungen auftreten  mussten,  wie  wir  sie  hier  am  Aequator 
vor  uns  sehen  imd  wie  sie  Deutsch  mann  in  der  That 
beobachten  konnte. 

Die  Spaltbildung  wäre  demnach  ein  Ausdruck  fiir  die 
hochgradige  Schrumpfung  des  Kerns,  wie  ja  auch  Schir- 
mer annimmt,  und  es  ist  desshalb  durchaus  nicht  noth^ 
wendig,  dass  sie  sich  immer  an  der  Grenze  zwischen  ge- 
sundem imd  ki'ankem  Gewebe  findet,  wie  in  meinen  Fällen, 
sondern  es  kann  ein  solcher  Spalt  auch  innerhalb  der  in- 
tacten  Corticaüs  selbst  auftreten,  ^^ie  es  z.  B.  in  Beselin's 
Fall  zu  sehen  ist  Die  Spalten  sind  nicht  continuirKch, 
sondei-n  »m  Aequator  wegen  der  dort  bestehenden  Ver- 
bindung zwischen  Kern  und  CorticaHs  unterbrochen.  Dieses 
Verbindungsstück  wurde  in  meinen  Fällen  stark  gezerrt  und 
so  kam  eine  circuläre  Trübungszone  am  Kemäquator  zu 
Stande,  während  in  Beselin's  Fall  eine  solche  Zemmg 
nicht  stattfand '). 

Hiermit  wäre  die  MögUchkeit  bewiesen,  dass  die  Keni- 
schnnnpfiing  die  Ursache  fiir  eine  an  der  Kemperipherie 
in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  sich  findende» 
Trübung  abgeben  kann.  Das  Material  für  die  Trübungs- 
zone entstjimmt  in  diesen  Fällen  also  der  Corticalis  und 
nicht  dem  erkrankten  Keni. 


^)  Stellen  wir  uns  vor,  d&BS  dieses  Band  in  mehr  oder  weni- 
ger grosser  Ausdehnung  zerreisst,  so  haben  wir  ein  Bild  Tor  uns, 
wie  es  z.  B.  Otto  Becker  (Handbach  der  gesammten  Augenheil- 
kunde Y.  Graefe-Saemisch  Bd.  V,  p.  250)  beschreibt.  Es  löst 
sich  dann  der  geschrumpfte  Kern  und  er  sinkt  an  die  tiefste  Stelle  der 
von  normaler  Ckirticalis  ausgekleideten  Höhle,  fthnlich  wie  bei  der 
Cataracta  Morgagni.  Ein  solcher  Kern  wird  sich  bald  traben  mOssen, 
da  die  einzige  Bahn,  auf  welcher  Elrn&hrangsmaterial  zu  ihm  ge- 
langen kann,  abgeschnitten  wird  and  das  war  auch  in  der  Thaft 
der  Fall. 
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Es  wäre  aber  aocfa  denkbar,  dass  bei  geringeren  Ter- 
ändemngen  des  Kons  die  Erscheinungen  der  Zonoig 
nicht  im  Bereidie  der  Corticalis.  sondern  an  der  Peripherie 
des  eiiaankten  Kernes  auftreten.  In  diesem  Falle  würde 
anzunehmen  sein,  dass  der  Znsammenhang  der  CorticaHs- 
schichten  ein  fester  ist  nnd  dass  die  in  centripetaler  Rich- 
tung erfolgende  Schrumpfung  des  Kerns  zu  einer  Lockerung 
der  Fasern  führte,  welche  in  einer  Bildung  von  schmalen 
Lücken  ihren  Ausdruck  fände.  Diese  schmalen  Lücken 
müssen  um  so  mehr  rundlich  oder  spindelförmig  werden, 
je  mehr  die  Schrumpfimg  der  Fasern  in  der  Längsiichtung 
zur  Greltung  kommt,  weil  dadurch  eine  Tendenz  zur  Ver- 
grösserung  der  Lücken  in  der  Breite  geschaffen  wird. 
Die  Anhäufung  der  Lücken  an  der  Kemperipherie  wäre 
dann  dadurch  zu  erklären,  dass  die  Schrumpfung  nach  dem 
Oentrum  zu  stattfindet,  d.  h.  hier  eine  Verdichtung  und  an 
der  Peripherie  eine  Lockerung  des  Crewebes  eintiitt.  Das 
stimmt  sehr  wohl  mit  den  von  Schirmer  gefundenen  That- 
Sachen  überein. 

Wenn  wir  somit  die  Lückenbildung  an  der  Kem- 
peripherie und  im  Centrum  des  Kerns  ebenso  wie  die  der 
angrenzenden  Corticalis  auf  ZeiTungserscheinungen  von 
Seiten  des  schrumpfenden  Kerns  zurückführen  können,  so 
ist  gleichzeitig  leicht  einzusehen,  dass  die  Intensität  der 
Kemschrumpfung  einerseits  und  das  Verhalten  der  Coiü- 
calis  andererseits  von  wesentlichem  Einfluss  auf  Gestalt  und 
Grösse  der  Lücken  ist  Ueberwiegt  der  Zusammenhang  der 
Corticalisschichten  gegenüber  der  Zugwirkung  des  schrum- 
pfenden Kerns,  so  werden  Lücken  an  der  Peripherie  ent- 
stehen. Ueberwiegt  umgekehrt  die  Kemschrumpfung,  so 
wird  die  elastische  Corticalis  anfangs  dem  Zuge  nachgeben, 
späterhin  wird  es  zu  Zerrungserscheinungen  in  den  an  den 
Kern  angrenzenden  Schichten  kommen,  oder  es  reisst  der 
Kern  von  der  Corticalis  in  mehr  oder  weniger  grosser  Aus- 
dehnung los  imd  es  bleiben  bandartige  Brücken  am  Aeqna- 
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tor  bestehen,  welche  unter  Umständen  ihrerseits  die  weitere 
Zerrung  auszuhalten  haben.  Zu  der  elastischen  Zug- 
wirkung der  Corücalis  selbst  kommt  dann  noch  hinzu,  dass 
die  Bildung  von  grösseren  Spalten  durch  die  Verkleinerung 
des  äquatorialen  Durchmessers  nur  begünstigt  werden  kann. 

Die  Lückenbildung  wäre  demnach  genetisch  dasselbe 
wie  die  Spaltbildung. 

Wenn  wir  nun  berücksichtigen,  dass  der  Lückeninhalt 
sich  späterhin  trübt,  wie  es  aus  den  bisherigen  Unter- 
suchungen hervorgeht,  und  dass  auch  der  Lihalt  der 
Spalten  eine  gleiche  Veränderung  erfährt,  wie  es  z.  B.  bei 
Beselin  def  Fall  war,  so  wird  es  verständUch,  dass  eine 
doppelte  Schichtstaarzone  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande 
kommen  kann.  Entweder  kommt  es  zu  Zerrungserschei- 
nungen,  welche  zu  Tropfen-  und  Lückenbildung  führen 
oder  es  kommt  zur  Spaltbildung  und  es  ist  dann  auch  er- 
klärUch,  dass  die  zweite  Zone  niemals  die  Ausbildung 
und  Ausdehnung  erfahrt,  wie  die  ursprüngliche,  da  eben  die 
Hauptwirkung  der  Schrumpfung  sich  in  der  Nähe  der  Grenze 
zwischen  gesundem  und  krankem  Gewebe  abspielen  muss. 
In  gleicher  Weise  wird  die  klinisch  beobachtete  Zunahme 
der  Schichtstaartrübung  in  späteren  Jahren  verständlich, 
wenn  wir  die  Lücken-  und  Spaltbildung  genetisch  als 
gleichwerthig  betrachten  und  die  Zunahme  der  Trübung 
auf  eine  Veränderung  ihres  Inhalts  beziehen,  welche  ihrer- 
seits eine  Aenderung  der  optischen  Eigenschaften  bedingt. 

Dass  in  meinen  Fällen  die  Bildung  einer  doppelten 
Schichtstaai^zone  ausblieb,  würde  sich  dann  am  ein£Etchsten 
dadurch  erklären,  dass  nach  Ausbildung  der  grossen 
Spalten  die  Zugwirkung  auf  die  Corticalis  aufhörte  imd 
dass  vorher  eine  Ablösung  der  Corticalis  von  der  hinteren 
Kapsel  erfolgte,  welche  einer  zweiten  Schichtstaarzone  als 
gleichwerthig  angesehen  werden  muss.  Die  Lockerung  resp. 
Ablösung  erfolgte  eben  hier  zwischen  Kapsel  und  C!orticalis 
und  nicht  zwischen  zwei  Corticalisschichten. 
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Es  liegt  ferner  nahe,  die  Ansammlung  kleinster  Tröpf- 
chen im  Kern  mit  der  Schrumpfung  in  Verbindung  zu 
bringen.  Wir  können  sehr  wohl  annehmen,  dass  bei  einer 
Schrumpfung  der  einzelnen  Linsenfasem  der  Inhalt  wenig- 
stens zum  Theil  ausgepresst  werden  muss.  Es  wäre  dann 
erklärlich,  warum  die  Tröpfchen  und  Fasern  nahezu 
gleichen  Brechungsindex  besitzen  und  es  wäre  dann  die  ge- 
ringe Trübung  auf  die  Anwesenheit  einer  Menge  kleinster 
Tröpfchen  als  solcher  zu  beziehen,  welche  an  sich  klar, 
durch  stärkere  Lichtbrechung  eine,  schwache  Trübung  be- 
dingen. Die  Tröpfchen  müssen  um  so  kleiner  ausfallen, 
je  hochgradiger  die  Schrumpfiing  ist,  und  dies  war  auch 
der  Fall.  Eine  Ansanmilung  solcher  Tropfen  an  der  Kem- 
peripherie  ist  ebenfalls  durch  die  Schrumpfung  zu  er- 
klären, indem  die  in  centripetaler  Eichtung  sich  einander 
nähernden  Fasern  den  Inhalt  in  centrifiigaler  Bichtuug 
auspressen  müssen,  und  es  ist  desshalb  leicht  einzusehen, 
dass  man  wohl  im  Zweifel  sein  kann,  ob  man  an  der  Keni- 
peripherie  Lücken  oder  Tröpfchen  vor  sich  hat  und  in  der  That 
ist  die  Unterscheidung  oft  eine  recht  schwierige,  wie  auch 
Schirmer  betont  Dass  sie  chemisch  di£ferent  sind,  geht 
schon  aus  der  Färbbarkeit  in  Haematoxylin  hervor.  Da 
wir  in  meinen  Fällen  den  ganzen  Kern  mit  Tröpfchen 
durchsetzt  sehen  und  doch  nur  eine  geringe  Trübung  des 
Kerns  vorhanden  war,  so  dürfte  der  Schluss  berechtigt 
sein,  dass  für  die  Intensität  einer  Schichtstaar-  oder  Kem- 
staartrübung  die  Lücken  in  weit  höherem  Maasse  verant- 
wortlich zu  machen  sind,  als  die  Tropfen. 

Eine  Verkleinerung  des  Volumens  der  Linse  konnte  in 
meinen  Fällen  nicht  beobachtet  werden,  weil  diese  einen 
Zusammenhang  zwischen  Kern  und  CorticaUs  voraussetzt, 
der  hier  in  grosser  Ausdehnung  unterbrochen  war.  Die 
vorhandene  Vergrösserung  der  Linsen  erklärt  sich  leicht 
aus  der  postmortalen  Spaltbildung. 

Wenn   ich   somit  einerseits  die  Ansicht  Schirmer's 
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durchaus  theile,  dass  die  Ltickeu-  uud  Tropfenbildung  im 
Kern  das  anatomische  Substrat  des  Schichtstaans  darstellt, 
aber  andererseits  niit  Beselin  als  Ursache  der  Schicht- 
staarbildung  eine  Kenischnunpfimg  annehme ,  welche  aber 
nicht  nm*  die  Spaltbildung  an  der  Kemperipherie,  sondern 
auch  die  Lücken-  und  Tropfenbildung  im  Kern  hervor- 
bringt, so  bin  ich  mir  wohl  bewusst,  dass  noch  weitere 
Untersuchungen  notliwendig  sind,  um  diese  Frage  endgültig 
zu  entscheiden. 

Legen  wii'  diese  Anschauung  zu  Grunde,  so  ist  es 
klai*,  dass  alle  die  bei  Schichtstaar  geümdenen  Yerände- 
Hingen  und  CompUcationen  zu  einer  Zeit  entstehen  müssen, 
in  welcher  bereits  wenigstens  ein  Theil  der  normalen  Cor- 
ticalis  vorhanden  war,  während  Schirmer  annimmt,  dass 
die  Corticalis  sich  ei*st  anlagert,  wenn  die  SchädUchkeit 
nicht  mehr  wirksam  ist,  dass  also  die  Lückenbildung  im 
Kern  als  Ausdruck  der  Ernährungsstörung  aufzufassen  und 
von  der  später  einti-etenden  Kemschrumpfung  unab- 
hängig ist. 

Diese  späte  Anlagenmg  der  CorticaUs  nimmt  auch 
Beselin  an.  Die  Kern  Veränderungen  beträfen  die  ganze 
zur  Zeit  gebildetete  linse  und  nun  lagere  sich  die  Corti- 
cahs  auf,  „weil  nicht  einzusehen  sei,  warum  diese  unver- 
ändert bUebe,  während  der  gleichfalls  im  Anfange  normale 
Kern  von  der  schädUchen  Einwirkung  eine  Aenderung 
erlitt« 

Als  fernerer  Beweis  für  diese  spätere  Anlagerung  der 
CvOiücalis  werden  die  Fälle  angeführt,  in  welchen  man 
ei-st  einen  Totalstaai*  und  später  einen  Schichtstaar  vor 
sich  hatte.  Der  einzige,  beim  Menschen  beobachtete  Fall 
ist  der  von  0.  Becker^)  mitgetheilte,  wo  die  Entstehung 
einer   schichtstaaraitigen    Trübung   nach  Perforation   eines 


1)  Bericht  Aber  die  Augenklinik  der  Wiener  Universit&t  1863 
bis  1865.    Wien  1867. 
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HorDhautgeschwüres  nachgewiesen  wnrde,  während  die  an- 
deren Beobachtungen  sich  auf  Kaninchen  erstrecken,  bei 
welchen  durch  Discission  eine  Cataract  erzeugt  worden 
war.  Auch  hier  erschien  später  die  Corücalis  wieder 
durchsichtig.  Diese  Fälle  sind  berichtet  von  Leber*)  und 
von  Schirm  er*),  welch'  letzterer  Autor  sogar  die  bei 
Schichtstaaren  gefundenen  perinuclearen  Yerändemngen 
constatiren  konnte. 

Es  ist  natürlich  nicht  zu  bestreiten,  dass  ein  Theil 
der  Corticahs  sich  noch  später,  lange  nach  Ausbildung 
der  pathologischen  Veränderungen,  welche  den  Schichtstaar 
bedingen,  anlagern  kann,  jedoch  bleibt  die  eigenthümliche 
Thatsache  bestehen,  dass  ausser  jenem  Becker'schen  Falle 
in  welchem  es  sich  ebenfalls  um  eine  traumatisch  entstan- 
dene Linsentrübung  handelte,  es  noch  nicht  ein  einziges 
Mal  beobachtet  werden  konnte,  dass  aus  einem  congeni- 
talen oder  nach  der  Geburt  entstandenen  Total- 
staar sich  ein  Schichtstaar  entwickelte,  und  ich 
möchte  ganz  besonders  hervorheben,  dass  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  aller  bisher  bekannten  Fälle  auch 
nicht  den  geiingsten  Anhaltepunkt  dafür  liefert,  dass  die 
ganze  Cordcalis  erst  nach  Beendigung  des  Processes,  der 
zur  Schichtstaarbildung  geführt  hat,  gebildet  wird. 

Auf  der  anderen  Seite  spricht  auch  nicht  ein  einziger 
Grund  in  meinen  Fällen  gegen  die  Annahme,  dass  nur  ein 
Theil  der  Linse  erkrankte,  der  erkrankte  Theil  schrumpfte 
und  nun  die  bekannten  Erscheinungen  eintraten,  welche 
die  Praeexistenz  einer  Corticalschicht  voraussetzen. 

Der  Gedanke,  dass  die  central  gelegenen  Linsenfasem, 
in  welchen  die  Kerne  schon  fiüh  die  Zeichen  des  physio- 
logischen Kemtodes  darbieten,  eher  imd  intensiver  von 
einer  Ernährungsstörung   betroffen  werden,   als  die  besser 


»)  V.  Graefe'B  Archiv  Bd.  XXVI.  1.   S.  283. 
*)  Loc.  cit. 
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ernährten,  lebensfähigen,  noch  mit  normalen  Kernen  ver- 
sehenen, peripheren  Fasern,  ist  doch  nicht  so  abschreckend, 
dass  man  ihn  ohne  Weiteres  von  der  Hand  weisen  müsste. 
Die  Schirmer'sche  Ansicht  setzt  gerade  das  Gegentheil 
voraus,  nämlich,  dass  die  periphersten,  jüngsten  Fasern  am 
wenigsten  widerstandsfähig  seien  und  so  von  der  Schädlich- 
keit am  meisten  betroffen  würden.  Wäre  dies  wirklich  der 
Fall,  dann  müssten  doch  auch  in  dem  diese  Faseni  produ- 
cirenden  Epithel  Veränderungen  gefunden  werden,  welche 
auf  eine  vorausgegangene  Erkrankung  dieser  Zellen 
schliessen  liessen,  aber  weder  in  Deutschmann's  nodi  in 
meinem  Fall,  wo  die  Elapsel  enthalten  war,  waren  solche 
Veränderungen  zu  finden,  abgesehen  von  einer  drcumscripten 
vorderen  Polartriibung,  welche  auf  andere  Weise  zu  er- 
klären ist 

Femer  setzen  die  bisher  geltenden  Ansichten  über 
die  Entstehung  des  Schichtstaars  voraus,  dass  die  von 
keiner  Seite  bestrittene  Kemschrumpfung  erst  von  dem 
Augenblick  an  eintritt,  wo  wenigstens  der  grösste  Theil 
der  Oorticalis  angelagert  ist,  mit  anderen  Worten,  dass 
zwischen  der  durch  die  Ernährungsstörung  bewirkten  che- 
mischen Alteration  der  linsensubstanz  und  der  durch  sie 
bedingten  Schrumpfung  mit  ihren  Folgeerscheinungen  ein 
Zeitraum  liegt,  der  wenigstens  so  gross  ist,  als  ihn  die 
Corticalis  zur  Neubildung  gebraucht  Hierzu  ist  bekannt- 
lich eine  längere  Zeit  erforderlich  und  es  ist  kein  Grund 
vorhanden,  eine  solche  Gesetzmässigkeit  anzunehmen.  Es 
liegt  daher  weit  näher,  an  eine  partielle  Erkrankung  der 
Linse  zu  denken. 

Eine  weitere  Stütze  fiir  diese  Auflassung  erblicke  ich 
in  den  Messungen,  über  welche  kürzlich  Dub')  berichtet 
hat,  obwohl  dieser  Autor  dieselbe  als  ganz  und  gar  unbe- 
rechtigt bei  Seite  lässt 


*)  V.  Graefe's  Archi?,  Bd.  XXXVII.  4.   S.  26. 
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Dub  weist  mit  Recht  daraufhin,  dass  seine  Messungen 
an  jugendlichen  Linsen  und  an  Schichtstaaren  einen  Wider- 
spruch ergeben  haben  zwischen  den  bisherigen  Anschau- 
ungen über  die  zeitliche  und  über  die  örtliche  Entstehung 
des  Schichtstaars  und  führt  Folgendes  aus: 

Ninunt  man  an,  die  Erkrankung  betreffe  die  peripheren 
Schichten  der  linse,  so  müsste  ein  im  ersten  oder  zweiten 
Lebensjahre  entstandener  Schichtstaar  einen  Durchmesser 
▼on  wenigstens  6,8  mm  haben,  während  der  grösste  be- 
obachtete Schichtstaar  einen  solchen  von  5,6  mm  besass. 
Ein  solcher  Staar  muss  dann  also  weit  fiüher,  im  Fötal- 
leben entstanden  sein.  Nimmt  man  umgekehrt  an,  dass  ein 
Schichtstaar  im  ersten  oder  zweiten  Lebensjahre  entsteht, 
und  zwar  in  den  periphersten  Schichten,  so  müsste  eine 
durchschnittUche  SchrumpAmg  von  8  mm  auf  4,4 — 6,6  mm 
Durchmesser  eintreten,  welche  jedoch  zu  bedeutend  ist,  um 
der  Wirklichkeit  zu  entsprechen. 

Dub  schliesst  daraus,  dass  wenigstens  für  die  kleineren 
Schichtstaare  die  Entstehung  in  die  ersten  Lebensmonate 
oder  in  die  letzte  Zeit  des  Fötallebens  verlegt  werden 
muss  und  lässt  den  Widerspruch  für  die  grösseren  Schicht- 
staare bestehen. 

Da  es  nun  doch  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen  kann, 
dass  Schichtstaare  ebensowohl  in  den  ersten  Lebensjahren 
wie  im  foetalen  Leben  entstehen  können,  so  bedarf  dieser 
Widerspruch  der  Aufklärung  und  dies  ist  nur  in  dem 
Sinne  möglich,  dass  man  eine  partielle  Erkrankung  der 
Linse  annimmt,  die  jede  beliebige  Ausdehnung  haben  kann. 

Der  einzige  Einwand,  welchen  Dub  gegen  diese  Auf- 
fassung vorbringt,  ist  der,  dass  es  den  natürlichen  Verhält- 
nissen vollkommen  widersprechend  wäre,  wenn  die  älteren 
Linsenschichten,  also  die  compacteren,  widerstandsfähigeren, 
auf  den  Lisult,  den  die  Linse  durch  die  Ernährungsstörung 
erleidet,  reagiren,  die  jüngeren  dagegen  widerstandsfähiger 
sein  und  intact  bleiben  sollen. 
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Dass  die  älteren  Linsenschichten  in  diesem  Lebens- 
alter der  Ernährungsstörung  gegenüber  die  widerstands- 
fähigeren sind,  bleibt  noch  zu  beweisen.  Von  vomhereiu 
ist  das  Gregentheil  wahrscheinlicher,  wie  ich  oben  ausführte. 
Zudem  sind  die  älteren  centralen  Schichten  in  meinen 
Fällen  genau  so  stark  betroffen,  wie  die  im  Kern  peripher 
hegenden. 

Ich  kann  desshalb  in  den  Messungen  von  Dub  nur 
eine  weitere  Stütze  für  die  Auffassung  einer  partiellen 
Linsenerkrankung  als  Ursache  des  Schichtstaars  erbUcken. 

Da  die  Erkrankung  aber  nicht  immer  partiell  zu  sein 
braucht,  so  entsteht  die  Frage,  welches  Bild  entstehen  muss, 
wenn  die  ganze  zur  Zeit  vorhandene  Linse  von  der  Er- 
nährungsstörung getroffen  wird.  Es  werden  dann  die 
Zerrungserscheinungen  nur  die  Kapsel  und  ihr  Epithel  be- 
treffen können,  und  solche  Fälle  sind  in  der  That  be- 
schrieben worden. 

Li  seiner  Monographie  „Zur  Anatomie  der  gesunden 
und  kranken  Linse*'  (p.  149  ff.)  berichtet  0.  Becker  über 
einige  Fälle  von  angeborenem,  doppelseitigem  Totalstaar, 
bei  welchen  eigenthümhche  Veränderungen  in  der  Linseu- 
Hubstanz  aufgetreten  waren.  Zwischen  den  nocli  gut  er-, 
haltenen  Linsenfasem  fanden  sich  kleine  und  kleinste 
Tröpfchen,  welche  der  Abbildung  und  Beschreibung  nach 
sehr  an  die  von  Schirm  er  beschriebenen  und  auch  von 
mir  gesehenen  Gebilde  erinnern.  Es  ist  mir  durchaus 
wahrscheinhch,  dass  hier  dieselbe  specifische  Erkrankung 
der  Linsensubstanz  vorlag,  wie  beim  Schichtstaar,  nur 
fehlten  hier  die  Lücken,  und  das  erklärt  sich  leicht  daraus, 
dass  die  Linse  eben  schrumpff;^  ohne  dass  Zerrungserschei- 
nungen im  Kern  auftreten,  weil  hier  keine  Corticalschicht) 
sondern  nur  eine  dünne  Kapsel  au  die  veränderte  Sub- 
stanz angrenzt;  die  Zerrungserscheinungen  betreffen  eben 
dann  nur  die  Kapsel,  resp.  ihr  Epithel  und  hier  waren  that- 
sächUch  Veränderungen  dieser  Art  zu  finden. 
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Durch  die  Schromp&ng  der  Linsenmassen  konnten  die 
Epithelien  in  die  Höhe  und  Breite  wachsen.  So  sehen 
wir  in  dem  ersten  dieser  Fälle  am  Aequator  einen  epi- 
thelialen Wulst,  der  durch  die  Wucherung  der  äquatoria- 
len Zellen  entstehen  konnte,  weil  die  Linse  nur  an  der 
vorderen  Kapsel  adhaerent  war.  Im  übrigen  war  der  Kap- 
selsack  erfüllt  mit  derselben  homogenen  Flüssigkeit,  wie  in 
meinen  Fällen.  In  einem  anderen  Falle  war  der  Kern 
excentrisch  fixirt.  Hier  fehlte  eine  ausgedehntere  Kapsel- 
trübung, weil  keine  erheblichere  Zerrung  stattgefunden  hatte. 
Zu  einer  Ausbildung  normaler  äquatorialer  Fasern  ist  es 
in  keinem  der  vier  Fälle  gekommen,  weil  diese  normalen 
intracapsulären  Druck  voraussetzt 

Becker  hebt  hervor,  dass  in  diesen  Beschreibungen 
die  Genese  aller  derjenigen  früh  entstandenen  Totalstaare 
enthalten  sei,  welche  nicht  auf  entwicklungsgeschichtliche 
Störungen  oder  fötale  Entzündungen  zurückzuführen  sind, 
eine  Ansicht,  die  vielleicht  nur  insofern  eine  Einschränkung 
erfahren  muss,  als  der  ebenfalls  von  Becker  beschriebene 
sog.  harte  Kemstaar  nicht  hierher  zu  gehören  scheint 
Beispielsweise  erklären  sich  dadurch  jene  Fälle  von  sog. 
Cataracta  morgagniana  bei  Kindern.  Sowohl  der  schon 
oben  erwähnte  Fall  Becker' s  als  auch  die  Beobachtungen 
von  Janin  und  Arlt^),  welche  solche  Staare  operii'ten,  bei 
denen  nach  Abfluss  einer  milchigen  Flüssigkeit  ein  durch- 
sichtiger Kern  zurückblieb,  sind  dahin  zu  deuten,  dass  die  in 
jener  speciiischen  Weise  erkrankte  Linse  schrumpfte  und  nun 
von  Flüssigkeit  umgeben  wurde,  in  der  sie  sich  zu  Boden  senkte. 

Betrifft  also  die  specifische  Erkrankung  in  Folge  einer 
uns  noch  unbekannten  Ernährungsstörung  die  ganze  zur 
Zeit  gebildete  Linse,  so  entsteht  ein  Totalstaar,  der  ange- 
boren sein  oder  erst  später  auftreten  kann;  beüifift  sie  nm* 
einen  Theil  der  Linse,  so  wird  ein  Central-  oder  Schichtstaar 


^)  Becker,  Zur  Anat.  der  gesunden  u.  kranken  Luise.   S.  156. 
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entstehen,  welcher  ebenfalls  der  fötalen  oder  der  postfötalen 
Periode  angehören  und  jede  beliebige  Grösse  haben  kann. 

Es  nähert  sich  somit  diese  Anschauung  bezüglich  der 
Entstehung  des  Schichtstaars  wieder  mehr  der  alten  An- 
sicht Arlt's,  welcher  ebenfalls  nur  eine  partielle  Erkrankung 
der  Linse  annahm. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass 
einige  CompUcationen,  wie  wir  sie  häufig  bei  Schicht- 
staaren beobachten,  in  gleicher  Weise  auf  die  Schrumpfiing 
des  Kerns  bezogen  werden  können.  So  war  in  meinen 
Fällen  durch  Ablösung  der  Corticalis  von  der  hinteren 
Kapsel  ein  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllter  Spaltraum  ent- 
standen, und  wenn  wir  nun  annehmen,  dass  der  Inhalt  in 
späterer  Zeit  eine  Aenderung  seiner  Consistenz  und  damit 
seiner  optischen  Eigenschaften  erfährt,  so  ist  leicht  einzusehen^ 
dass  an  dieser  Stelle  später  Corticaltrübungen  entstanden 
sein  würden.  Die  verschiedene  Form  der  Spalten  in  meinen 
beiden  Fällen  lässt  die  Deutung  zu,  dass  hier  viele  Varia- 
tionen mögUch  sind,  von  der  einfachen  Polartrübung  bis 
zur  hinteren  Corticalcataract.  Es  ist  auch  mögUch,  dass 
der  Erki*ankungsprocess  zum  Stillstand  kommt,  nachdem 
nur  ein  Spaltraum  an  der  Hinterfläche  der  linse  entstanden 
ist,  so  dass  der  Schichtstaar  nur  angedeutet  zu  sein 
braucht,  während  ausgedehnte  hintere  Corticaltrübungen 
bestehen.  Auch  ist  die  Ausbildung  einer  isolirten 
liinteren  Schichtstaarzone,  wie  sie  z.  B.  Heddaeus*)  be- 
schreibt, nach  dem  oben  Gesagten  leicht  verständlich. 

Auch  liegt  es  nahe,  die  auf  wenige  Schnitte  beschiimkte 
Verdickung  des  Kapselepithels  am  vorderen  Pol  in  einem 
meiner  Fälle  auf  die  Schrumpfung  des  Kerns  zurück- 
zuführen, indem  gerade  an  dieser  Stelle  der  Zug  besonders 
wirksam  war,  wie  «die  Grestalt  des  Kerns  und  der  im  vor- 
deren Abschnitt  in  Folge  der  starken  Spannung  entstan- 


*)  V.  Graefo's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  Vill,  1.   S.  317, 
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dene  postmortale  Spaltraum  beweist  und  man  würde  in 
gleicher  Weise  grössere  Polar-  oder  Pyramidalstaare  auf 
diese  Ursache  beziehen  können.  Auch  der  sog.  Spindel- 
staar  dürfte  hierher  gehören,  bei  welchem  Knies*)  eine 
Einkerbung  der  Linsenoberääche  im  Bereich  des  vorderen 
Poles  beobachten  konnte. 

Wenn  ich  somit  für  die  Entstehung  der  Schicht-  resp. 
Kemstaare  und  die  dabei  vorkommenden  Complicationen 
einerseits  und  für  die  gewisser  angeborener  oder  in  der 
ersten  Lebenszeit  entstehender  Totalstaare  andererseits  eine 
einheitliche  Erklärung  zu  geben  versucht  habe,  so  bin  ich 
mir  wohl  bewusst,  dass  weitere  Untersuchungen  über  diese 
Frage  endgültig  entscheiden  müssen.  Insbesondere  dürfte 
darauf  zu  achten  sein,  ob  die  bei  diesen  Totalstaaren  sich 
findenden  Veränderungen  der  Linsensubstanz  den  bei  Schicht- 
staaren beschriebenen  analog  sind.  Dass  ein  solcher  Zu- 
sammenhang besteht,  ist  bereits  von  O.  Becker  angedeutet 
worden;  mangels  anatomischer  Untersuchungen  von  Schicht- 
staaren war  es  diesem  leider  zu  früh  verstorbenen  Forscher 
jedoch  damals  nicht  mögUch,  dieser  Frage  naher  zu  treten. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  X,  Fig.  1 — 3. 

Fig.  1.    (Rechte  Linse). 

a  Kern. 

h  hintere  Flttssigkeitsschicht. 

c  Ck)rticaliB. 

d  hintere  Kapselablösnng. 

e  äquatorialer  Trübungsring. 

f  postmortal  entstandener  Spaltraum. 

g  vordere  Flüssigkeitsschicht. 

h  vordere  Corticalis. 
Fig.  2.    (Linke  Linse). 

a—g  wie  Fig.  L 

%  Anhäufung  Morgagni'scher  Kugeln. 
Fig.  3.    Trübungszone  am  Kernäquator. 

a  Kern. 

5  postmortal  entstandener  Spalt. 

c  gezerrte  Parthie  am  Kernäquator. 

d  Flüssigkeitsschicht. 
e  Corticalis. 

»)  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.,  Bd.  XXIIL 


Die  Aseptik  bei  Augen-Operationen  in  der 
Würzburger  UniTersitäts-Augenklinik. 

Von 

Dr.  Stroschein, 
Augenarzt  in  Lndwigshafen  a.  Rh.,  früherem  klinischen 

ABsistenten. 


Die  Antisepsis  hat  sich  in  der  Augenheilkunde  be- 
kanntlich sehr  spät  eingeführt  Die  Erklärung  hegt  in  dem 
Umstände,  dass  die  Bedürfiiissfrage  eben  keine  so  brennende 
war,  wie  in  der  Chirurgie.  Eiterungen  nach  operatiren 
Eingriffen  am  Auge  kamen  verhältnissmässig  nur  selten  vor, 
und  die  hierdurch  bedingten  Verluste,  beispielsweise  nach 
Staaroperationen,  betrugen  höchstens  8  Procent.  —  Noch 
vor  kurzer  ZIeit  führte  ein  beschäftigter  Augenarzt*)  in 
einer  auf  die  Technik  bei  Staaroperationen  bezüglichen 
Arbeit  aus,  dass  das  Auge  viel  wirksamer  durch  eine 
sachgemässe  Operation  vor  lufection  zu  schützen  sei,  als 
durch  noch  so  peinliche  Befolgung  antiseptischer  Maass- 
nahmen.  Wenn  trotzdem  die  Antisepsis  in  die  Augenheil- 
kunde Eingang  gefunden  hat  und  unter  den  Ophthalmologen 
ebenso  begeisterte  Verehrer  zählt,  wie  unter  den  Chirurgen, 
so  hegt  dies  doch  wohl  nicht  nur  allein  an  der  Anerken- 
nung ihrer  principiellen  Richtigkeit,  sondern  vielmehr  an 
den  guten  Erfolgen,  die  man  damit  erzielt  hat    Diejenigen 

')  Steffan.  Weitere  Erfahrungen  und  Stadien  über  die 
Gataractextraction  etc.  v.  Graefe^s  Archiv  f.  Ophthalm.  XXXY.  2. 
S.  171. 
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Operateure,  welche  eine  consequente  Antisepsis,  aber  auch 
nur  eine  solche  durchfuhren,  haben  nach  übereinstimmen- 
den Angaben  bei  Staaroperationen  einen  Verlust  von 
hödistens  ein  Procent,  häufig  noch  weniger  diu*ch  Eintritt 
von  Wundeiterung  zu  beklagen. 

Die  theoretischen  Erklärungen  über  das  Wesen  der 
Sepsis  und  die  Wirkung  der  Antisepsis  hat  uns  die  Bao- 
teriologie  verhältnissmässig  spät  nach  dem  Aufkommen  der 
Methode  geUefert.  Sie  ist  es  auch  gewesen,  welche  luis 
über  ihren  endgültigen  Werth  und  Unwerth  unterrichtet 
hat  Je  mehr  Aufklärung  die  Bacterienkunde  über  die 
Vertheilung  der  Keime  gebracht  hat,  je  mehr  wir  darül>er 
belehrt  wiuxlen,  wo  wir  letztere  zu  fürchten  haben  und 
wo  nicht,  desto  planvoller  gestaltete  sich  die  Ausführung 
der  Antisepsis.  An£EUig8  wurde  alles  desinficirt,  auch  die 
Luft  des  Baumes,  in  dem  operirt  werden  sollte.  Heute 
dürfte  man  wohl  kaum  noch  in  einem  chirurgischen  oder 
augenärztUchen  Operationszimmer  den  Carbolspray  antreffen. 

Man  ist  noch  weiter  gegangen.  Es  drängte  sich  die 
Frage  auf,  ob  es  denn  in  jedem  Falle  noth wendig  sei,  au- 
tiseptisch  vorzugehen,  zumal  wenn  man  schon  von  vorn- 
herein annehmen  konnte,  dass  das  Operationsgebiet  an  und 
für  sich  j&^i  von  septischen  Keimen  sei.  Genügt  es  nicht 
in  diesen  Fällen  einfach  darauf  zu  achten,  dass  die  Hände 
des  Operateurs  und  der  Assistenten,  das  Instrumentarium, 
die  Spülflüssigkeit  und  die  Stelle  des  Einschnittes  keim- 
frei gemacht  wurden?  Was  sollte  die  Desinfection  einer 
Wunde  für  einen  Zweck  haben,  wenn  sie  gar  nicht  iu- 
ficirt  war? 

Ausser  dieser  theoretischen  Erwägung  kam  aber  noch 
in  Betracht,  dass  man  bei  grossen  Wundflächen .  durch 
Resorption  des  Antisepticums  hervorgerufene  Vergiftungs- 
erscheinungen,  ja  selbst  einzelne  Todesfälle  beobachtete*. 
Es  macht  sich  daher  schon  seit  längei^er  Zeit    nicht   nur 

T.  Graefe's  ArdüT  ftr  Ophthalmologie.  XXXIX.    1.  17 
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in  der  Cliirurgie*)  und  Gynaecologie*),  sondern  auch  in 
der  Augenheilkunde')  die  Neigung  bemerkbar  von  der 
strengen  Antisepsis  abzugehen  und  sich  der  Asepsis  zuzu- 
wenden. 

Bei  Augenoperationen  wird  man  niemals  in  die  Lage 
kommen,  durch  zu  reichliche  Anwendung  von  Antisepticis 
Vergiftungserscheinungen  ernsterer  Natur  hervorzurufen. 
Dagegen  haben  alle  guten  Antiseptica  für  unsere  Zwecke 
den  grossen  Nachtheil,  dass  sie  das  Auge  stark  reizen, 
selbst  noch  in  solchen  Lösungen,  die  man  kaum  mehr  an- 
tiseptisch nennen  kann.  Das  gebräuchhchste  ist  in  der 
letzten  Zeit  das  Sublimat;  von  einzelnen  Operateuren  wird 
noch  die  Panas'sche  Lösung  und  das  Chlorwasser  benutzt 

Das  Sublimat,  das  in  keiner  höheren  Concentration 
angewendet  werden  kann  als  1 :  5000  bis  1 :  4000  tödtet 
den  Staph.  pyog.  aureus  bez.  albus,  und  diese,  sowie  der 
Streptococcus  pyog.  sind  es  doch  wohl  so  ziemlich  aus- 
schliesslich, welche  die  zur  Eitenmg  fuhrende  Infection 
der  Wunden  bewirken,  nach  den  Angaben  von  Weeks*) 
in  2^/j— 3  Minuten,  nach  Schmidt-Rimpler*)  noch  nicht 
in  3  Minuten. 

Die  Panas'sche  Lösung  kommt  als  Antisepticum  für 
Augenzwecke  überhaupt  nicht  in  Betracht,  da  sie  nach 
Weeks*^)  die  genannten  Microorganismen  erst  in  2—3  Tagen 
vernichtet. 

Das  Chlorwasser,  die  Aqua  chlorata  der  Pharmacopoe, 
hat  nach  Schmidt-Rimpler^)  und  vielen  anderen  ausser- 


^)  Schimmelbusch,  Aseptik.  Berlin  1892.  Hirschwald. 
')  Hofmeyer,  Qruiidriss  der  gynftcolog.  Operationen.  Wien,  Dea- 
ticke.  ')Everbu8ch,  Ueber  die  Anwendung  der  Antimycotica  in  der 
Angenheilkunde.  Centralblatt  für  Augenheilkunde.  1890.  pag.  356. 
^)  Weeks,  Bacteriol.  Untersuchungen  etc.  Archiv  für  Augenheilk. 
Bd.  19,  pag.  112.  ')  Schmidt  Rimpler,  Aqua  chlorata  etc. 
Deutsche  Med.  Wochenschr.  Nr.  31.    ')  loc.  cit,  pag.  113.    ^)  loc.  cit. 
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ordentlich  stark  desinfidrende  Eigenschaften,  es  tödtet  den 
Staph.  pyog.  aureus  in  1  Minute.  Dabei  soll  es  das  Auge 
nur  wenig  reizen.  Gleichwohl  dürfl;e  das  Chlorwasser 
kaum  allgemeinen  Anklang  finden,  wenigstens  nicht  für 
Staaroperationen,  wegen  des  heftigen  Hustenreizes,  den  der 
äusserst  lästige  Greruch  erzeugt  und  wegen  seiner  leichten 
Zersetzlichkeit  Die  Angaben,  dass  das  Chlorwasser  einen 
nur  geringen  Beiz  auf  das  Auge  ausübt,  kann  nach  eigener 
Erfahrung  nicht  bestätigt  werden.  Im  G^gentheil  ist  der 
Schmerz,  den  ein  Tropfen  Aqua  chlorata  in  den  Binde- 
hautsack eines  gesunden  Auges  gebracht  hervorruft;,  durch- 
aus nicht  geringer,  eher  sogar  stärker,  als  es  beim  Sublimat 
der  Fall  ist  Die  Injection  ist  meist  eine  heftige  und 
dauert  mehrere  Stunden. 

Das  geeigneteste  Antisepticum  für  Augenzwecke  bleibt 
demnach  zunächst  immer  noch  das  Sublimat,  und  dass 
dieses  wirklich  der  Fall  ist,  daftir  spricht  die  Thatsache, 
dass  das  Sublimat  von  der  grössten  Mehrzahl  der  Augen- 
ärzte bevorzugt  wird.  Die  übUche  Concentration  ist,  wie 
schon  erwähnt  1 :  4000  oder  1 :  5000.  Zur  Desinfection 
der  Haut  der  Lider  genügen  diese  Lösungen  schon  eher, 
denn  man  hat  ja  die  Möglichkeit,  das  Antisepticum  ge- 
nügend lange  einwirken  zu  lassen,  beispielsweise  in  Grestalt 
von  nassen  Verbänden. 

Anders  hegen  die  Verhältnisse  bei  demjenigen  Theile 
des  Auges,  auf  dessen  Desinfection  es  in  erster  Beihe  an- 
kommt, bei  dem  Bindehautsacke.  Hier  ist  es  nicht  mög- 
lich, das  Antisepticum  lange  genug  einwirken  zu  lassen. 
Bringen  wir  es  tropfenweise  hinein,  so  wird  die  Thränen- 
secretion  angeregt;  hierdurch  findet  nicht  nur  eine  sofortige 
Herabsetzung  des  Concentrationsgrades  statt,  sondern  es 
wird  auch  das  Antimycoticum  gleich  wieder  herausgespült 
Nun  könnte  man  ja  das  Auge  irrigiren.  Das  geschieht 
auch;  aber  man  dai'f  dies  nicht  3  Minuten  hinter  einander 

fortsetzen,  ohne  die  heftigste  Beizung  und  eine  Abstossung 

17* 


260  Stroachein. 

des  Homliautepithels  befürchten  zu  müssen,  zumal  bei 
gleichzeitigem  Grebrauche  von  Cocain.  Ausserdem  dürfte 
die  Zeit,  welche  zur  Abtödtung  der  Staphylococcus  im 
Beagensglase  benöthigt  wird,  nodi  lange  nicht  ausreichen, 
falls  er  sich  im  Bindehautsacke  befindet 

Die  Ansicht,  dass  wir  durch  Anwendung  der  üblichen 
Sublimat-Ausspülungen  keine  zuverlässige  Sterilisirung  des 
Bindehautsackes  erzielen,  ist  schon  des  öfteren  ausgesprochen 
worden  *)  und  kann  auf  Grund  eigener  Versuche  nur  bestä- 
tigt werden.  Trotzdem  lehrt  uns  die  practische  Erfahrung, 
dass  die  antiseptischen  Ausspülungen  vor,  während  und  nach 
Operationen  am  Bulbus  sich  auf  das  Vorzüglichste  bewährt 
haben,  imd  es  dürfte  sich  wohl  kaum  jemand,  der  sie  bisher 
angewendet  hat,  bereit  finden,  sie  ohne  Weiteres  wieder 
aufzugeben. 

Es  ist  auch  keine  Frage,  dass  die  antiseptischen 
Spülungen  wirken,  aber  liegt  nicht  der  Zweifel  nahe,  dass 
dies  gamicht  in  chemischer,  sondern  in  rein  mechanischer 
Weise  stattfindet?  Erzielen  wir  die  prima  intentio  nicht 
viel  mehr  dadurch,  dass  wir  die  Microorganismen  heraus- 
spülen, als  dadurch,  dass  wir  sie  abtödten? 

Diese  Erwägungen  waren  es,  welche  den  Gredanken 
nabelegten,  bei  Operationen  am  Bulbus  statt  der  Sublimat- 
spülungen solche  mit  sterilisirtem,  destiUirteni  Wasser  zu 
machen,  oder  weil  dieses  noch  etwas  reizt,  0,6  procentige 
sterilisirte  Kochsalzlösung  anzuwenden. 

Der  Entschluss,  den  Gredanken  auszufüliren,  war  um 
so  leichter,  als  erCEÜirungsgemäss  ein  Wagnis  nicht  vor- 
lag. Hatten  doch  auch  die  Operationen  in  den  Jahren 
1879 — 81  gute  Erfolge  hinsichthch  der  aseptischen  Wund- 
heilung ergeben,  trotzdem  man  damals  beinahe  ausschUess- 


>)  Alfred  Graefe,  Archiv  ffir  Ophth.  Bd.  XXXV,  pag.  252. 
Sie  ff  an,  loco  citato.  Everbusch,  Centralbl.  fflr  Augenheilkunde 
1890.  S.  130.  Gay  et  and  Wecker,  Annales  d'OcuIistique.  T.  97. 
S.  2&8. 
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Uch  mit  Borsäure  ^)  spülte,  deren  antiseptischer  Werth  kaum 
über  demjenigen  der  sogenannten  physiologischen  Kochsalz- 
lösung steht  Ausserdem  hatten  vergleichende  Versuche 
mit  letzterer  gezeigt,  dass  die  erzielten  Resultate  durchaus 
nicht  von  denjenigen  abweichen,  welche  man  bei  Anwendung 
der  üblichen  Antiseptica  erhält. 

Die  Versuche  wurden  so  angestellt,  dass  vor  und 
nach  dem  Spülen,  mit  einem  stumpfen,  sterilen  Platinspatel 
leicht  schabende  Bewegungen  auf  der  Conjunctiva  tarsi 
oder  der  üebergangsfalte  ausgeführt  und  der  Platinspatel 
in  Grelatine  oder  Agar  gestossen  wurde.  Darauf  wurden 
entweder  Platten  gegossen  oder  die  Gläschen  ohne  Weiteres 
in  den  Thermostaten  gestellt,  sobald  man  einen  qualitativen 
Nachweis  nicht  beabsichtigte. 

Den  Arten  der  gefundenen  Keime  wurde,  sofern  sie 
sich  nicht  von  vornherein  als  bekannt  erwiesen,  kein  wei- 
teres Interesse  gewidmet  Erstens  ist  dies  bereits  des 
Oefteren  von  verschiedenen  Autoren  festgestellt  worden, 
zweitens  kam  es  bei  Versuchen,  bei  denen  es  sich  nm* 
darum  handelte,  die  vei^leichende  Wirkung  von  antisepti- 
scher und  aseptischer  Ausspülung  zu  studieren,  gamicht  in 
Betracht 

Das  Ei^ebniss  war  folgendes.  Waren  vor  der  Spülung 
viele  Keime  im  Bindehautsacke  vorhanden,  so  zeigte  sich 
nach  derselben  regelmässig  eine  starke  Abnahme  und  zwar 
war  diese  umso  bedeutender,  je  öfter  man  das  Verfahren 
wiederholt  hatte.  Fanden  sich  dagegen  vor  der  Spülung, 
wie  dies  meist  der  Fall  war,  nur  wenige  Microorganismen, 
so  konnten  nach  der  Spülung  fast  nie  mehr  welche  nachge- 
wiesen werden.  Dasselbe  constatirte  Gay  et*)  bei  seinen 
Versuchen    mit   Antisepticis.     Eine    absolute   Desinfection 


^)  Rohm  er.     De  Tantisepsie  en  ocnlistique.    Archives  d*opb- 
tbmlmologie.    T.  VII.    S.  139.  140. 

*)  Gentralblatt  fOr  Augenbeilk.  1890.    S.  70  and  71. 
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konnte  ebensowenig  durch  die  Anwendung  von  steriler 
Kochsalzlösung  erreicht  werden ,  als  durch  die  bisher  üb- 
lichen Desinfidentien. 

In  dem  Bindehautsack  des  gesunden  Auges  finden 
sich,  wie  dies  von  A.  E.  Fick^),  MicheP),  Gombert*), 
van  Grenderen-Stort*)  und  Leber*)  nachgewiesen  wurde, 
in  der  Begel  wenig  oder  gar  keine  Bacterien.  Die  Ur- 
sache ist  in  einer  Wegspülung  solcher  durch  die  Thränen- 
flüssigkeit  zu  suchen,  wie  dies  zuerst  von  Michel  (1.  c.)  aus- 
gesprochen wurde  und  von  van  Grenderen  Stört  (1.  c.) 
durch  Experimente  bestätigt  wurde.  Ganz  anders  dürfte 
aber  die  ^ache  liegen,  wenn  der  Thränenabfluss  verhindert 
oder  die  Menge  des  Secretes  der  Bindehaut  eine  so  be- 
deutende ist,  dass  das  Secret  nicht  mehr  in  genügender 
Weise  durch  den  Thränennasencanal  in  die  Nase  abgeführt 
werden  kann.  Daher  dürfte  die  Yermuthxmg  ausgesprochen 
werden,  dass  bei  gleichen  sonstigen  Verhältnissen  die  Ab- 
wesenheit •  jeglichen  B^izes  das  Zustandekommen  einer 
aseptischen  Wundheilung  in  günstigster  Weise  beeinflusst, 
trotz  der  gegentheiligen  Erfahrungen,  welche  Everbusch*) 
gemacht  hat  —  Je  geringer  der  Beiz,  desto  geringer 
die  Secretion.  Die  letztere  spielt  ohne  Zweifel  eine  nicht 
unbedeutende  Bolle,  denn  alle  Spaltpilze  bedürfen  zu  ihrer 
Vermehrung  genügender  Feuchtigkeit  Da  wir  nun  einmal 
eine  ideale  SteriUtät  des  Bindehautsackes  nicht  erreichen 
können,  so  müssen  wir  zum  Wenigsten  bestrebt  sein,  die 


')  Fick,  A.  £.,  lieber  Microorganisxnen  im  Gonjunctivalsack. 
Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  1887.  *)  Michel,  J.,  Lehrbuch 
der  Augenheilkunde.  Wiesbaden.  J.F.Bergmann.  1890.  S.  784. 
')  Gombert,  V.  Becherches  expärimentales  sur  les  microbes  des 
coigonctives  h  Tätat  normal.  Paris -Massen.  1889.  *)  van  Gen- 
deun  Stört.  Ueber  die  mechanische  Bedeutung  der  natürlichen 
Irrigation  des  Auges.  S.  A.  aus  Archiv  f.  Hygiene.  1891.  ^)  Leber, 
Die  Entstehung  der  Entzündung.  Leipzig.  W.  Engel  mann.  1890. 
S.  185  tt.  186.   *)  Centralblatt  für  Augenheilkunde  1890.   S.  70  u.  71. 
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Yermehrungsbedingangen  der  allenfalls  noch  restierenden 
Keime  nicht  zu  begünstigen.  Vermehrt  sich  die  Conjunc- 
tivalflüssigkeit  für  längere  Zeit,  so  dürften  auch  die  Keime 
eine  Zunahme  erfahren  und  zwar  eine  sehr  schnelle.  Je 
mehr  Keime,  desto  grösser  die  MögUchkeit  dass  welche  in 
die  Wunde  gelangen  imd  daselbst,  falls  sie  septogen  sind, 
Eiterung  erzeugen. 

Es  hegt  die  WahrscheinUchkeit  vor,  dass  alle  Keime, 
welche  nicht  in  Taschen  imd  Falten  der  Bindehaut  stecken, 
sondern  einfach  im  Secret  suspendirt  sind,  durch  Aus- 
spülung entfernt  werden.  Die  übrigen  Keime  können,  so 
lange  sie  sich  nicht  vermehren  oder  durch  gestautes  Secret 
von  ihrer  Unterlage  weggespült  werden,  sich  auch  nicht 
über  den  Bindehautsack  hin  verbreiten,  und  in  den  Bereich 
der  Wunde  gelangen.  Diese  Bedingungen  treffen  am  ehesten 
ZU;  wenn  das  Auge  so  wenig  als  mögUch  gereizt  und  die 
Secretion  nicht  künstUch  gesteigert  wird. 

Femer  könnte  man  daran  denken,  dass  es  am  Ende 
gar  nicht  nothwendig  sei,  das  ganze  Bindehautareal  steril 
zu  machen.  Genügt  es  nicht  vielleicht,  wenn  die  Gegend 
der  anzulegenden  Wunde  und  derjenige  Theil  der  Lidbinde- 
haut, welcher  bei  geschlossenen  Augen  letztere  bedeckt, 
keimfrei  sind?  Die  Theile,  um  die  es  sich  beispielsweise  bei 
der  Staarextraction  handeln  würde,  sind  die  Conjimctiva 
sclerae  um  den  Comeoscleralrand,  und  die  Conjimctiva  tarsi. 
Diesen  hat  man  daher  erhöhte  Aufmerksamkeit  zu  widmen 
und  es  erscheint  nicht  unangebracht,  dass  man  ausser  durch 
Spülen  auch  noch  durch  Wischen  mit  einem  sterilen,  nassen 
Wattetupfer  eine  erhöhte  Keimfreimachung  dieser  Region 
anstrebt  Die  Tupfer  stellt  man  am  besten  so  her,  dass 
man  Verbandwatte  auf  das  Ende  eines  Glasstabes  auf- 
wickelt, wobei  man  ihr  eine  spindelförmige  Gestalt  giebt. 
SteriUsirt  werden  die  Tupfer  durch  Einlegen  in  kochende 
physiologische  Kochsalzlösung  für  die  Dauer  von  8  Minuten. 
Durch  Combination  von  Wischen  und  Spülen  Hess  sich  in 
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der  That  eine  scheinbare  Keimfreiheit  der  in  Betracht 
kommenden  Theile  erreichen,  wenigstens  soweit  dies  mit  den 
üblichen  Mitteln  festzustellen  ist.  Für  die  Uebergangsfalte 
genügte  auch  dies  Verfahren  nicht  in  allen  Fallen.  Eine 
Reizung  des  Auges  durch  das  Abwischen  der  Bindehaut 
ist  nicht  zu  befürchten,  wenn  man  es  während  der  Cocain- 
Anästhesie  ausfuhrt  und  nicht  zu  brüsk  yerfährt 

Für  den  beabsichtigten  Zweck  genügte  es  nun  aber 
nicht,  dass  die  Eeinigung  des  Bindehautsackes  in  einer 
Weise  stattfand,  die  das  Auge  nicht  reizte,  sondern  es  er- 
schien auch  nöthig,  dass  die  Instrumente  bei  völliger  Asep- 
sis frei  von  einem  reizenden  Antisepticum  waren.  Als 
passendste  Methode  erschien  hierfür  das  Auskochen  in 
Kochsalz-  oder  Sodalösung  oder  das  Sterilisiren  in  strömen- 
dem Dampfe.  Beides  hat  die  unangenehme  Nebenwirkung, 
da«s  die  schneidenden  und  stechenden  Instrumente,  wenig- 
stens nach  den  hierorts  gemachten  Erfahrungen  nicht  mehr 
die  erforderUche  Schärfe  besitzen.  Je  spitzer  vund  schärfer 
das  Instrument,  desto  sicherer  ist  der  Schnitt  zu  machen. 
Bei  den  nicht  schneidenden  Instrumenten  wurde  das  Kochen 
in  physiolog.  Kochsalzlösung  als  das  empfehlenswertheste 
Verfahren  gewählt.  Für  die  schneidenden  dagegen  musste 
ein  anderes  angenommen  werden.  Ehe  dies  ausgesucht  wurde, 
erschien  es  nicht  ohne  Interesse  zu  ermitteln,  wie  sich  die 
schneidenden  Instumente  vor  der  Sterihsation  verhielten. 

Eine  Serie  von  12  Graefe'schen  Linearmessem,  die 
soeben  vom  Schleifen  kamen,  werden  je  eines  in  ein  be- 
sonderes Gläschen  mit  Gelatine,  theilweise  auch  mit  Agar 
gestossen  und  verschiedene  (3—5)  Kreuzschnitte  mit  der 
ganzen  Länge  der  Schneide  in  den  Nährboden  gemacht 
Die  Agargläschen  kamen  in  den  Brütschrank.  Die  Grela- 
tine  wurde  vorsichtig  verflüssigt  und  zu  Platten  ausgegossen. 
Bei  diesen  Versuchen  erwiesen  sich  nur  3  Gläschen  keim- 
frei, alle  anderen  zeigten  Entwickelung  von  Keimen.  Auf 
den  Gelatinplatten  konnte  das  Vorhandensein  von  Sardna 
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lutea  in  der  Mehrzahl,  dann  von  Kartoffelbacillus,  Schimmel 
und  zwei  unbekannten  Micrococcen- Arten  festgestellt  werden. 
—  Dieselben  Messer  erwiesen  sich  4  Wochen  später,  nach- 
dem sie  inzwischen  benutzt  und  zu  diesem  Zwecke  desin- 
ficirt  worden  waren,  durchweg  als  steril,  trotzdem  einzelne 
schon  Wochen,  andere  aber  mindestens  4  Tage  im  Etui 
gelegen  hatten. 

Auffällig  war  auch  das  Ergebuiss  mit  einer  Serie 
Graefe' scher  Linearmesser,  die  während  des  Semesters  zu 
Operationsübungen  an  der  Leiche  und  am  Schweinsauge 
verwendet  worden  waren.  Von  allen  6  erwies  sich  nur 
ein  einziges  als  iniicirt,  es  fiel  jedoch  auch  auf,  dass  es 
angerostet  war. 

Fünf  krumme  Lanzen,  die  seit  4  Wochen  unbenutzt 
im  Operationsschrank  lagen,  erwiesen  sich  als  keimfrei.  Mit 
jeder  Lanze  wurden  je  5  Einstiche  in  Agar-Agar  gemacht. 
Auch  nach  7tägigem  Aufenthalt  im  Thermostaten  waren 
sämmtUche  Gläschen  steril. 

Umgekehrt  war  von  5  Beer 'sehen  Lappenmessem,  die 
nach  ihrer  Entnahme  aus  dem  Operationsschrank  in  Agar 
gestossen  worden  waren,  nur  eines  steril.  Dieser  im  Ver- 
gleich zu  den  vorigen  Versuchen  auffällige  Befund  erklärt 
sich  wohl  daraus,  dass  die  Beer' sehen  Messer  bis  auf  das 
sterile,  sämmtlich  auf  der  KUnge  die  Firma  des  Instru- 
mentenmachers eingeschlagen  trugen.  Die  hierdurch  er- 
zeugten Unebenheiten  und  Vertiefungen  hatten  eine  gründ- 
liche mechanische  Beinigung,  die  an  hiesiger  Klinik  nach 
dem  Gebrauche  mittels  eines  frischgewaschenen  leinenen 
Tuches  vorgenommen  wird,  nicht  zugelassen. 

Die  Versuche  ergeben,  dass  die  Gefahr  einer  Lxfection 
seitens  sauber  gehaltener  Instrumente  keine  übermässig 
grosse  sein  dürfte,  dass  aber  die  Sterihsirung  derselben 
gleichwohl  unumgänglich  nothwendig  ist 

Von  den  Desinfectionsverfahren  für  schneidende  In- 
stnimente     ei*schien    dasjenige     am     meisten    vorzuziehen, 
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welches  in  kürzester  Zeit  die  sichersten  Resultate  giebt. 
BekanntUch  hat  Kümmel  auf  den  XIV.  Ghirurgen-Congress 
darauf  hingewiesen,  dass  man  durch  Waschen  und  Reiben 
der  Schneiden  mit  Watte,  die  in  Aether  oder  ein  Anti- 
septicum  getaucht  war,  eine  schnelle  und  sichere  Sterili- 
sation erreichen  kann.  Weeks*)  hat  ähnliche  Versuche 
angestellt  und  kommt  zu  demselben  Resultate.  Eigene 
Versuche,  die  schon  früher  gemacht  worden  waren  und 
neuerdings  wiederholt  wurden,  bestätigen  die  Befimde  der 
Genannten. 

Die  Versuche  wurden  so  ausgeführt,  dass  Graefe'sche 
und  Beer 'sehe  Messer  mit  Eiter-  oder  Pyogenes-aureus- 
Reinculturen  in  einzelnen  Fällen  auch  mit  Culturen  eines 
zufällig  gefundenen,  sehr  schwer  abzutödtenden  saprophy- 
tischen  Bacillus  durch  Bestreichen  und  Antrocknenlassen 
inficirt,  wurden.  Es  gelang  nun  stets  die  Messer  keim- 
frei zu  machen,  wenn  man  in  folgender  Art  vorging: 
Mittels  eines  in  ein  Gemisch  von  gleichen  Theilen  Alcohol- 
Aether  und  wenigen  Tropfen  von  Ammoniak  getauchten 
Wattebausches  wurden  die  Schneiden  sauber  geputzt,  indem 
sie  durch  die  Watte  imter  ziemlich  kräftigem  Druck  10 — 
15  Male  durchgezogen  wurden.  Alsdann  wurde  das  Messer 
auf  einem  der  schon  erwähnten  Wattetupfer,  welcher  in 
5  ^/o  Karbolsäure  gelegen  hatte,  eine  Minute  lang  ge- 
strichen und  gerieben  in  derselben  Weise  wie  man  es  beim 
Schleifen  und  Abziehen  macht.  Nachdem  der  Griff  eben- 
so behandelt  war,  kam  das  Messer  in  sterile  physiologische 
Kochsalzlösung,  damit  sich  das  Antisepticum  abspülte. 
Stiess  man  nun  die  Schneide  des  Messers  wiederholt  in 
Gelatine  oder  Agar,  so  blieben  die  Gläschen  stets  steril, 
gleichviel  ob  die  Messer  vorher  künsthch  inficirt  waren  oder 
nicht     Abweichende  Ergebnisse  fEinden  sich  nur  in  einigen 


')  Weeks.   Bacteriol.  Unters,  etc.    Archiv  far  Augenheilkunde 
Bd.  XIX.    S.  120. 
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Fällen  bei  solchen  Beer 'sehen  Messern^  die  den  erwähnten 
Firmenstempel  tragen.  Die  Stempelung  der  E^ngen  sollte 
daher  imverzüglich  abgeschafft  werden.  Ein  nachtheiUger 
Finfluss  auf  Schärfe  und  Spitze  der  Messer  liess  sich  bei 
dem  beschriebenen  Ver&hren  nicht  nachweisen.  Demgemäss 
wurde  es  acceptirt  und  hat  sich  nach  jeder  Richtung  hin 
auf  das  Beste  bewährt. 

Die  nicht  schneidenden  Instrumente  werden ,  wie  be- 
reits erwähnt,  entweder  ausgekocht,  oder  nachdem  sie  durch 
das  erwähnte  Gemisch  entfettet  sind,  in  5  ^/q  Carbolsäure 
gelegt,  worin  sie  während  10  Minuten  bleiben,  eine  Zeit, 
welche  durchaus  genügend  sein  dürfte,  zumal  wenn  man 
für  vorherige  gründUche  Reinigung  und  Entfettung  gesorgt 
hat  Aus  der  Carbolsäure  kommen  die  Instrumente  in 
eine  reichliche  Menge  steriler  Kochsalzlösung. 

Die  SteriUsinmg  des  Instrumentariums  wird  nicht  eher 
begonnen  als  bis  die  Hände  desinficirt  sind.  Dies  geschieht 
nach  der  Methode  von  Fürbringer,  also  durch  reichlichen 
Gebrauch  von  warmem  Wasser,  Seife,  Bürste,  Nagelputzer 
mit  darauf  folgendem  Waschen  in  Alkohol  und  Sublimat 
Zu  diesem  Zweck  befindet  sich  im  Operationszimmer  ein 
Warmwasser- Apparat,  in  welchem  durch  5  kräftige  Bunsen- 
brenner in  10  Minuten  heisses  Wasser  zu  erzeugen  ist 
Dieses  wird  durch  eine  Röhre  zu  einem  unterhalb  befind- 
Uchen  Kipp -Waschbecken  geleitet  In  dasselbe  mündet 
aber  auch  gleichzeitig  die  Kaltwasserleitung,  so  dass  mau 
es  in  der  Hand  hat,  das  heisse  Wasser  nach  Beheben  zu 
temperieren.  Die  Nachfiillung  des  Warmwasserapparates 
geschieht  automatisch  von  der  Wasserleitung  her.  Neben 
dem  erwähnten  Becken  befindet  sich,  in  dieselbe  Marmor- 
platte eingelassen,  rechts  und  hnks  noch  eines.  Das  hnke 
kann  durch  einen  Glashahn  mit  Alkohol,  das  rechte  mit 
Sublimatlösung  von  zwei  oberhalb  angebrachten  Reservoirs 
her  gefüllt  werden. 

Ein  Trocknen  der  Hände  nach  dem  Reinigungsprocess 
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imdet  nicht  statt  Operateur  und  Assistenten  vertauschen 
ihren  Bock  gegen  einen  langen,  frischgenraschenen,  weiss- 
leinenen  Kittel. 

Die  Kochsalzlösung,  welche  zur  Au&ahme  der  Instru- 
mente dient,  wird  in  einem  viereckigen  G«fas8  gekocht, 
welches  aus  vernickeltem  Bleche  hei^estellt  ist,  und  eine 
Grundfläche  von  20  X  22  cm  imd  eine  Tiefe  von  4,5  cm 
hat.  Das  Gefäss  hat  somit  Dimensionen,  welche  gerade 
genügend  gross  sind  zur  Aufnahme  der  Instrumente,  die 
man  bei  einer  Operation  braucht.  Geschlossen  ist  das  Ge- 
fäss während  des  Kochens  durch  einen  flachen  Deckel  von 
demselben  Metall.  Die  untere  Fläche  des  letzteren  bildet 
nach  Vollendung  der  Sterilisation  eine  willkommene  asep- 
tische Unterlage  für  die  ausgedrückten  Tupfer.  Das  Gre- 
fiiss  wird  mit  ungefähr  1^/,  litem  0,6  ^/^  Kochsalzlösung 
gefüllt  und  diese  sammt  den  zu  sterilisirenden  Instrumenten 
imd  Tupfern  8  Minuten  lang  gekocht  Hierauf  kommt  das 
Gefäss  in  einen  passenden  Ausschnitt  des  Instnimenten- 
Tischchens.  Der  Deckel  bleibt  bis  zur  völligen  Abkühlung 
geschlossen.  Um  mit  dem  Warten  auf  letztere  keine  Zeit 
zu  vergeuden,  sterilisirt  man  immer  schon  einige  Stunden 
vor  der  Operation.  In  die  abgekühlte  Lösung  kommen 
nunmehr  noch  diejenigen  Instrumente,  bei  welchen  aus  den 
früher  erwähnten  Gründen  das  Auskochen  nicht  angeht,  und 
wo  die  Desinfection  durch  Entfetten  und  Abreiben  mit 
einem  Carboltupfer  oder  durch  Einlegen  in  Carbolsäure 
bewerkstelUgt  wurde.  Um  ein  Benetzen  der  Finger  mit 
Carbolsäure  und  dessen  unangenehme  Folgen  zu  vermei- 
den, werden  die  Instrumente  mit  einer  sterilen  Pincette 
aus  der  Carbolsäure  herausgeholt,  abgeschwenkt  und  un- 
mittelbar in  die  Kochsalzlösung  übertragen.  Dadurch  er- 
hält letztere  nun  allerdings  einen  gewissen  Zusatz  des  An- 
tisepticums,  aber  derselbe  ist  doch  so  ausserordentlich  ge- 
ring, dass  er  ganiicht  in  Betracht  kommt 

Die   Kochsalzlösung,   welche   zu    Spülzwecken   dienen 
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soll,  wird  in  den  allgemein  gebräuchlichen  ündinen  eben- 
&lls  8 — 10  Minuten  gekocht  und  auf  Körpertemperatur 
abgekühlt 

Selbstverständlich  werden  auch  sämmtUche  bei  Opera- 
tionen Verwendung  findenden  Alcaloi'de,  vornehmlich  also 
das  Cocam  stenUsirt,  und  zwar  gleichfalls  durch  Kochen. 
Es  geschieht  dieses  in  den  vor  einiger  Zeit  beschriebenen 
KochtropfiBäschchen  ^).  Dass  das  Cocain  durch  Kochen 
et^-as  von  seiner  anaesthesirenden  Wirkung  einbtissen  sollte, 
konnte  beim  besten  Willen  nicht  festgestellt  werden. 

Das  Verbandzeug  wird  durch  strömenden  Dampf,  der 
imgefähr  eine  halbe  Stunde  einwirkt,  keimfrei  gemacht  imd 
unmittelbar  darauf  durch  Abstellung  des  Dampfes  imd 
Einwirkenlassen  trockener  Hitze  von  aller  Feuchtigkeit  be- 
freit. Als  Verbandzeug  kommen  in  Verwendung  lint,  Ver- 
bandwatte und  wollene  Flanellbinden.  Bei  den  letzteren 
wird  meist  von  einer  SteriUsation  abgesehen,  da  sie  un- 
möglich jemals  mit  dem  Bulbus  in  Berührung  kommen 
können.  Dafür  werden  aber  für  operative  Zwecke  nur 
neue  Binden  verwendet  Die  gebrauchten  finden,  nachdem 
sie  gewaschen  sind,  in  der  PoUklinik  Verwendung. 

Was  nun  die  Vorbereitungen  am  Patienten  selbst  be- 
taifft,  so  wird  jeder  bei  seiner  Aufiiahme  in  die  Klinik 
einer  gründlichen  B^^inigung  des  ganzen  Körpers  durch  ein 
warmes  Vollbad  mit  ausgiebiger  Benutzung  von  Seife 
unterworfen.  Die  Patienten  der  dritten  Klasse  vertauschen 
ihre  Kleider  gegen  frisch  gewaschene  Anzüge,  welche  ihnen 
die  Khnik  stellt.  Kleinere  Operationen,  wie  Strabismus 
oder  Lidplastik,  finden  häufig  an  demselben  Tage,  Opera- 
tionen, die  mit  Eröfiinmg  des  Bulbus  einhergehen,  meistens 
erst  am  Tage  nach  der  Aufiaahme  statt 


»)  V.  Graefe'a  Archiv.  B.  XXXVIII.  2.  Abth.  S.  155.  St  rö- 
sche in.  —  Ueber  Sterilisirang  von  Atropin-,  Cocain-  und  Phjsostig- 
minldsungen  nebst  Beschreibung  eines  neuen  Tropfflftschchens. 
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Dem  Allgemeinzustande  des  zu  Operirenden  wird  die 
eingehendste  Aufinerksamkeit  gewidmet;  ebenso  wird  der  Zu- 
stand des  thränenabführenden  Apparates  und  die  Nase  unter- 
sucht Bei  bestehender  Dacryocystoblennorrhoe  wird  nicht 
operirt,  sondern  erst^  wenn  es  gelungen,  dieselbe  zu  beseitigen. 
ObUteration  des  Thränencanälchens  durch  Galvanocaustik 
oder  Unterbindung  desselben  wird  nicht  ausgeführt  Eben- 
so wird  die  Operation  verschoben  bei  Catarrh  der  Binde- 
haut, und  nicht  eher  ausgeführt  als  bis  dieser  gebessert 
oder  geheilt  ist,  zumal  wenn  das  Auge  unter  einem  Ver- 
bände Neigung  zu  starker  Secretion  zeigt  Alle  Patienten, 
bei  denen  es  sich  um  Staarextraction  oder  Iridectomie, 
überhaupt  um  Erö&ung  des  Bulbus  handelt,  erhalten  am 
Abend  vor  der  Operation  einen  nassen  Verband  mit  SubH- 
matlösung  1:5000  auf  das  Auge,  einerseits  um  durch  die 
langdauemde  Einwirkung  des  Antisepticums  eine  gründliche 
Desinfection  der  Lider  zu  erreichen,  andererseits  um  eine 
leichte  Maceration  der  verhornten  Epithelien  der  Epidermis 
zu  bewirken,  an  welchen  ja  hauptsächUch  die  Microorganis- 
men haften.  Bei  der  Waschung,  welche  der  Operation 
unmittelbar  vorausgeschickt  wird,  gelingt  eine  gründliche 
Reinigung  so  behandelter  Lider  viel  eher.  Durch  den 
SubUmatverband  allein  werden  nicht  alle  Microorganismen, 
die  auf  der  Haut  der  Lider  sitzen,  getödtet,  denn  viele  sind 
durch  eine  Hülle  von  Fett,  das  von  den  Talgdrüsen  her- 
stammt, vor  der  Einwirkung  des  Antisepticums  geschützt 
Es  ist  daher  von  Vortheil,  dass  die  obersten  Schichten  der 
Epithelzellen  aufgelockert  werden,  weil  in  Folge  hiervon  eine 
leichte  mechanische  Entfernung  derselben  sammt  den  daran 
haftenden,  etwa  noch  nicht  gestorbenen  Keimen  gelingt. 
Ein  Eczem  der  Haut  wurde  hiemach  niemals  beobachtet 

Die  Waschung  der  Lider  wird,  wie  schon  bemerkt, 
kurz  vor  dem  Operiren  vorgenommen  und  zwar  mit  Seife 
und  warmem  sterilem  Wasser.  Während  des  Waschens 
wird  mit  einem  sterilen  Tupfer  die  Haut  recht  energisch 
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gerieben.     Die    Seife   wird   durch   steriles   Wasser   wieder 
entfernt  und  dann  wird  mit  Kochsalzlösung  nachgespült. 

Besondere  Aufinerksamkeit  wurde  dem  Verhalten  der 
Cilien  gewidmet  Dies  erschien  aus  dem  Grunde  von  Wichtig- 
keit, weil  bei  einigen  Operationen,  bei  welchen  es  hauptsächhch 
auf  eine  Verhütung  der  Infection  ankommt,  häufig  nicht 
gut  eine  Berührung  der  Cilien  mit  dem  einen  oder  anderen 
Instrument  zu  vermeiden  ist.  So  kommt  man  bei  Iridec- 
tomien  nach  oben  leicht  einmal  mit  der  Irispincette  und 
der  Scheere,  bei  der  Staarextraction  mit  diesem  und  dem 
Cystitom  an  die  Wimpern.  Es  ist  behauptet  worden,  dass 
die  CiUen  meist  sehr  stark  mit  Microorganismen  behaftet 
seien.  Nach  eigenen  Versuchen  kann  dies  nur  bestätigt 
werden.  In  fast,  allen  Fällen  bewirkten  die  mit  einer  steri- 
len Cühenpincette  ausgezogenen  Wimpern,  nachdem  sie  in 
flüssige  Gelatine  gebracht  worden  waren,  auf  der  Platte 
eine  reichUche  Entstehung  von  Colonien  besonders  etwas 
oberhalb  der  Haarwurzel.  Die  üblichen  Desinfections- 
methoden  ergaben  kein  sicheres  Besultat  Selbst  wenn 
man  nach  sorgfältiger  Waschung  der  Lider  mit  Seife  und 
warmem  Wasser  und  darauf  folgender  Anlegung  eines 
nassen  Sublimatverbandes  für  12  Stunden  den  eben  ge- 
schilderten Versuch  wiederholt,  so  veranlassen  doch  einige 
Wimperhaaie  immer  noch  ein  Aufgehen  von  Colonien, 
allerdings  ist  die  Anzahl  der  an  dem  Haar  sitzenden 
Colonien  keine  grössere  als  ein  bis  zwei  und  dann  ent- 
wickeln sie  sich  meist  nur  unmittelbar  über  der  Wurzel. 
Gleichwohl  dürfte  das  Verfahren  genügen,  denn  wenn  man 
die  Cihen  statt  sie  auszureissen,  knapp  am  lidrand  ab- 
schneidet, so  sind  sie  beinahe  ausnahmslos  keimfrei. 

Die  von  Seite  der  Cilien  drohende  Gefahr  Hesse  sich 
übrigens  vermeiden,  wenn  man  an  den  übUchen  Sperrele- 
vateurs  die  gefensterten  oder  aus  einem  Drathe  gebogenen 


*)  Weeks.  loc.  cit.    p.  108. 
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Lidhaken  durch  solche  ersetzte,  die  aus  einer  vollen  Metall- 
platte gefertigt  sind^).  Diese  würde  dann  während  der 
Operation  die  Wimpern  decken  und  eine  Berührung  der- 
selben mit  den  Instrumenten  vermeiden  lassen. 

Die  mechanische  Beinigung  der  Cilien  geschieht 
mittels  eines  nassen  sterilen  Tupfers,  der  auf  d^  lidkante 
kräftig  hin  und  her  gewischt  wird.  Hierbei  beobachtet 
man,  wie  sich  vom  CiUenboden  massenhaft  leicht  macerirte 
EpitheUenmassen  ablösen,  und  zu  Elümpchen  zusammen- 
ballen. Man  setzt  die  mechanische  Reinigung  so  lange 
fort,  bis  dieses  nicht  mehr  stattfindet 

Schon  vor  dem  Waschen  findet  das  Einträufeln  von 
Cocain  statt.  Die  Lösungen  sind  4 — 5  ^/^  und  die  Instil- 
lation findet  3 — 4  mal  in  Pausen  von  3 — 4  Minuten  statt 
Nach  der  Verabreichimg  der  Tropfen  wird  das  Auge  ge- 
schlossen. Damit  es  auch  zugemacht  bleibt,  kommt  ein 
Wattebausch,  mit  Kochsalzlösung  durchtränkt  auf  die  ge- 
schlossenen Lider.  Bei  diesem  Verfahren  beobachtet  man 
niemals  eine  Losstossung  des  Epithels  der  Hornhaut,  ^\^ 
dies  leicht  stattfindet,  wenn  die  Patienten  die  Augen  offen 
halten. 

Nach  der  Reinigung  der  Lider  konmit  die  Ausspülung 
des  Bindehautsackes  dran.  Zunächst  wird  das  untere  Lid 
ectropionirt  und  durch  einen  massigen  Druck  auf  den 
Bulbus  durch  das  obere  Lid  hindurch  in  der  Richtung  von 
vorne  nach  hinten  die  üebergangsfalte  vorgetrieben.  Die 
ganze  nunmehr  zu  Tage  liegende  untere  Bindehauthälfte 
wird  mit  einem  in  Kochsalzlösung  getauchten  Tupfer  leicht 
gewischt  und  gerieben,  während  der  Strom  der  ündiue 
darauf  gerichtet  ist  Ebenso  verfährt  man  mit  der  oberen 
Hälfte  des  Bindehautsackes.  Hier  gelingt  es  nicht  ganz 
so  leicht  die  Üebergangsfalte  zu  Gesicht  zu  bringen,  aber 


*)  Solche  Eievateurs  sind  auf  Veranlassuag  des  Verf.  and^fertigt 
worden  imd  durch  jede  grössere  Instrumentenhandlaog  zu  beziehen. 
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bei  einiger  Uebung  geht  es  mittels  des  erwähnten  Hand- 
griffes doch,  wenn  man  nur  den  Patienten  anweist,  recht 
stark  nach  unten  zu  blicken.  Besondere  Sorgfalt  wird  auf 
die  mechanische  Reinigung  der  Conjunctiva  tarsi  der  Ober- 
lider gelegt  Unmittelbar  vor  der  Operation  wird  der  Sperr- 
elavateur  eingelegt,  darauf  emporgehoben,  so  dass  die  Lider 
von  dem  Bulbus  abstehen  und  der  hierdurch  entstehende 
Sack  des  Oefteren  mit  der  Kochsalzlösung  gefüllt. 

Es  erscheint  von  Vortheil,  dass  man  den  Strahl  der 
Spülflüssigkeit  mit  einer  gewissen  Kraft  auf  die  Bindehaut 
einwirken  lässt,  um  hierdurch  die  mechanische  Wirkung 
des  Spülens  zu  vergrössem.  Zu  diesem  Zwecke  waren  da- 
her die  Undinen  anfangs  mit  einem  Doppelgebläse  in  Ver- 
bindung gesetzt  worden.  Die  Einrichtung  wurde  jedoch 
bald  wieder  wegen  der  Unhandlichkeit  dieser  Einrichtung 
aufgegeben  ^). 

Nach  der  Operation  wird  das  Auge  von  neuem  mit 
physiol.  Kochsalzlösung  irrigirt,  allenfalls  vorhandene  Blut- 
gerinnsel mittels  eines  ausgedrückten  Tupfers  aus  dem  Binde- 
hautsack entfernt,  und  ein  Verband  angelegt  —  Auf  die 
geschlossenen  Lider  kommt  ein  steriles,  ovales  Lintläppchen; 
meistens  ist  dieses  trocken,  hin  und  wieder  aber  auch  mit 
Kochsalzlösung  durchtränkt,  da  es  sich  in  diesem  Zustande 
besonders  schön  glatt  an  das  Auge  anlegt  und  etwaiges 
Secret  viel  besser  aufsaugt.  Auf  das  Lintläppchen  kommt 
sterile  Verbandwatte,  wobei  man  hauptsächlich  darauf  achtet, 
dass  das  Auge  sorgfältig  eingebettet  wuxl,  damit  der  Ver- 
band nicht  etwa  einen  ungleichmässigen  Druck  ausübt. 
Mittels  einer  neuen  Planellbinde  wird  die  Watte  durch 
Anlegung  eines  Monoculus  oder  Binoculus  fixirt.  Bei  ein- 
seitigen Operationen  wird  auch  nur  ein  einseitiger  Verband 


^)  Gegenwärtig  verwendet  Verf.  leicht  Bterilisirbare  Ballon- 
spritzen, bestehend  aas  einem  Glascyllnder  mit  aufgesetztem  Gummi- 
ballon. Spritze  mit  Steriiisirgef&ss  sind  nach  Art  der  Kochtropf- 
flaschen  construirt. 

T.  Onefe's  Aichiy  Ar  Ophthalmologie.  XXXIX.  1.  18 
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angelegt,  nur  nach  Staaroperationen,  die  stets  einseitig  vor- 
genommen werden,  erfolgt  immer  ein  doppelseitiges  Ver- 
binden. Nach  der  Operation  werden  die  Patienten  nicht 
fortgetragen,  sondern  gehen  nach  der  stationären  Ab- 
theilung.  Das  Operationszimmer  befindet  sich  hier  ausser- 
halb der  Klinik  in  der  PoUkUnik.  Die  Nachbehandlung 
der  Operirten  findet  in  allen  Fällen  in  durchaus  hellen 
Bäumen  statt. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  das  bisher  ge- 
übte antiseptische  Verfahren  an  hiesiger  Khnik  durch 
ein  aseptisches  ersetzt  worden  ist.  Es  geschah  in  der 
Ueberzeugung,  dass  die  Aseptik  gerade  in  der  Ophthalmo- 
chirurgie  mehr  als  irgend  wo  anders  besondere  Vorzüge 
haben  müsste.  Die  Gründe,  aus  welchen  dieses  angenom- 
men wurde,  sind  ja  schon  eingangs  dargelegt  worden.  Es 
erübrigt  nur  mehr  noch  zu  berichten,  ob  die  Erwartungen, 
die  auf  das  genannte  Verfahren  gesetzt  wurden,  sich  auch 
erfüllt  haben. 

Da  von  allen  Operationen  am  Auge  die  Staai-extractionen 
auch  in  dieser  Hinsicht  das  Hauptinteresse  in  Anspruch 
nehmen,  so  dürfte  es  genügen,  über  sie  allein  zu  referiren. 
Aus  den  erzielten  Besultaten  ergiebt  sich  der  AVerth  des 
Verfiahrens  für  die  übrigen  EingiiflFe  von  selbst. 

Es  wurden  im  laufenden  Jahre  47  Staaroperationen 
nach  aseptischer  Methode  gemacht.  Dieselben  werden  hier 
für  gewöhnUch  als  modificirte  periphere  Ldnearextraction 
ausgeführt  In  vereinzelten,  besonders  geeigneten  Fällen 
wird  die  linse  ohne  Iridectomie  entbunden,  für  gewöhnlich 
wird  jedoch  eine  ausgiebige  Irisausschneidung  gemacht 

Sowohl  bezüglich  des  Verlaufes  als  auch  der  Dauer 
der  Heilung  brachte  die  Anwendung  der  Aseptik  ungemein 
günstige  Resultate.  Im  Gegensatz  zu  Everbusch^),  der 
den  Antisepticis  eine  die  Heilungs-  bez.  Verklebungstendenz 

')  loc.  citat. 
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erhöhende  Wirkung  zuzuschreiben  scheint,  wurde  auffalUg 
häufig  schon  nach  6 — 7  Stunden,  zu  welcher  Zeit  nach  Ein- 
führung des  Verfahrens  der  erste  Verbandwechsel  stattfand, 
die  Wunde  verklebt  und  die  vordere  Kammer  wiederher- 
gestellt gefunden.  Dabei  fühlten  die  Patienten  schon  kurze 
Zeit  nach  der  Operation  keine  Schmerzen  mehr,  während 
sie  sich  bisher  immer  über  ein  äusserst  lästiges  Brennen 
noch  nach  5—6  Stunden  beklagten.  Die  Secretion  er- 
scheint auf  ein  Minimum  beschränkt.  Das  lintläppchen 
zeigt  beim  ersten  und  zweiten  Verbandwechsel  allenfalls 
hin  und  wieder  eine  Spur  schleimigen  Secrets  entsprechend 
der  lidspalte  und  dem  nasalen  Tidwinkel.  Nach  dem 
zweiten  Verbandwechsel  bleibt  das  Lintläppchen  für  ge- 
wöhnUch  ganz  trocken. 

Sehr  günstig  fällt  auch  auf,  dass  die  meisten  Augen 
nur  eine  äusserst  geringe  Reizung  zeigen,  ganz  im  Gegen- 
satz zu  denen,  bei  welchem  Sublimat  zum  Vergleiche  an- 
gewendet worden  ist.  Nach  20  Stunden  sind  die  Augen  in 
der  Begel  ganz  reizlos.  Demgemäss  wird  auch  nur  selten 
eine  Verklebung  der  Iris  mit  den  Kapselresten  an  der 
einen  oder  anderen  Stelle  beobachtet,  wenn  man,  wie  dies 
hier  stets  geschieht,  nach  Herstellung  der  vorderen  Kammer 
einen  Tropfen  sterilen  Atropins  giebt  Zeigt  sich  eine 
Synechie,  so  wird  sie  durch  energische  Atropinisation  zui* 
Zerreissung  gebracht 

XJeberhaupt  verläuft  die  Heilung  so  glatt  wie  nur  mög- 
lieh und  die  durchschnittliche  Heilungsdauer  beträgt  nicht 
über  10  Tage,  d.  h.  die  Mehrzahl  der  Patienten  können 
nach  dieser  Zeit  entlassen  werden.  Meistens  kann  der 
Verband  schon  nach  dem  3.  Tage  wegbleiben.  Die  Patienten 
erhalten  dann  einfach  eine  Muschelbrille,  nicht  um  das 
Auge  etwa  vor  dem  Lichte  zu  schützen  —  dieses  hat  nach 
den  hiesigen  Erfahrungen  auf  den  Heilungsverlauf  nicht 
den  geringsten  Einfluss  —  sondern  um  das  Auge  gegen 

mechanische  Insulte  zu  decken,   indem  vor   allen  Dingen 

18* 


276      Stroschein.    Die  Aseptik  bei  Augen -Operationen  etc. 

die  Patienten  sich  nicht  so  leicht  mit  den  Fingern  an  die 
Augen  kommen  und  die  noch  nicht  consolidirte  Wundver- 
klebung  wieder  sprengen  oder   eine  Infection  veranlassen. 

Der  Umstand,  dass  bei  dem  beschiiebenen  Verfisthren 
das  Auge  weder  mit  Sublimat  noch  mit  irgend  einem 
anderen  Antisepticum  in  Berührung  kommt,  ist  geeignet 
einen  Aufechluss  darüber  zu  geben,  wie  weit  die  nach 
Staaroperationen  beobachteten  Trübungen  der  Hornhaut  in 
dem  Sector,  welcher  dem  Schnitte  entspricht,  ihre  Ent- 
stehung der  Wirkung  des  Sublimats  verdanken.  Falls  es 
dieses  allein  ist,  so  müssten  die  Trübimgen  ausbleiben  wenn 
man  keines  anwendet.  Thatsächlich  jedoch  stellten  sich 
die  Hornhauttrübungen  genau  ebenso  häufig  und  ebenso 
dicht  ein  als  Miher.  Das  Sublimat  kann  also  nicht  da- 
für verantwortUch  gemacht  werden.  Es  blieb  demnach  noch 
das  Cocain  übrig.  Nun  sollen  aber  die  Trübungen  auch 
schon  zu  einer  Zeit  beobachtet  worden  sein,  als  man  das 
Cocain  noch  nicht  kannte.  Es  ist  daher  am  Wahrschein- 
lichsten, dass  es  der  Schnitt  selbst  ist,  welcher  die  Trübung 
veranlasst.  Nach  MicheTs  Ansicht  handelt  es  sich  um 
Ansammlung  von  Serumflüssigkeit  und  weissen  Blutzellen 
in  den  Saftlücken  und  SaftcanäJchen ,  sowie  entlang  den 
Nervenverzweigimgen.  Hess*)  hält  die  streifenförmigen 
Trübungen  der  Hornhaut  für*  Fältelungen  der  Descemeti- 
schen Membran. 

Die  Aseptik  hat  in  allen  Zweigen  der  operativen  Heil- 
kunde festen  Fuss  gefasst.  Für  keinen  eracheint  sie  ge- 
eigneter und  grundsächlich  richtiger,  wie  für  die  Ophthalmo- 
chirurgie. 


')  Hess,  G.  Klinische  und  experimentelle  Studie  über  die  Ent- 
stehung der  streifenförmigen  Hornhauttrübung  nach  Staarextraction. 
iv.  Graefe's  Archiv  XXXVIII.  4.) 
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üeber  das  Orbital-Nervensystem  des 

Eaninclieiis 
mit  specieller  Berflcksiclitigimg  der  Giliamerreii. 

Von 
Dr.  Max  Peschel  in  Tarin. 

Hiena  Taf.  I— III  nnd  1  Textfigur. 


Die  gegenwärtige  Arbeit,  welche  zum  Theil  im  Labo- 
ratorium des  Herrn  Pro£  Bizzozero  ausgeführt  wurde,  ist 
die  Frucht  langer  öfters  unterbrochener  Studien.  In  der 
Absicht  Experimente  über  die  Function  des  Granglion  ciliare 
beim  Kaninchen  anzustellen,  fand  ich  vor  AUem  eine  ge- 
nauere anatomische  Kenntniss  des  orbitalen  Nervensystems 
nothwendig.  Während  dieser  Untersuchungen  fand  ich  beim 
Kaninchen  eine  unvorhergesehene  Menge  Ganglien  und 
indem  ich  in  demselben  Jahre  das  Nervensystem  des  mensch- 
lichen Auges  studirte,  sah  ich  auch  hier  meine  Nachfor- 
schungen von  Erfolg  gekrönt,  und  entdeckte  an  verschie- 
denen Stellen  GangUenzellen  ^). 

Es  stellte  sich  nun  die  Aufgabe,  den  ganzen  Complex 
und  alle  Anastomosen  der  Orbitalnerven  systematisch  dar- 
zustellen, welche  bisher  nicht  mit  der  Genauigkeit  unter- 
sucht waren,  die  die  Wichtigkeit  des  Auges  verlangt,  da 


*)  Giomale  della  R.  Accademia  di  medicina  di  Torino,  Anno 
XL,  Vol.  II,  No.  8. 

T.  Onefe'f  ArehiT  fOr  Ophthalmologie.  XXXIX.  3.  1 
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dieses  Organ  die  Basis  einer  ganzen  höchst  bedeutenden 
medicinischen  Disciplin  bildet  Es  handelte  sich  darum, 
alle  Ganglien  und  zerstreuten  Ganglienzellen  in  ihrem  Con- 
nex  mit  den  Nervenstämmen  darzustellen  und  sich  nicht 
mit  dem  Aufi&nden  einzebier  Bruchstücke  von  Nerven,  welche 
GangUenzellen  enthielten,  zu  befriedigen.  Wie  schwierig 
eine  derartige  Fräparation  ist,  kann  man  aus  den  Worten 
Krause's  schliessen,  welcher  in  seiner  Anatomie  des 
Kaninchens  sich  rühmt,  das  CiliargangUon  1852  zuerst  ge- 
funden zu  haben.  Mein  Präparat  sucht  alle  die  mikrosko- 
pischen Ganglien  und  ihre  mikroskopischen  Anastomosen 
zu  erhalten.  Aus  verschiedenen  Präparaten  ersah  ich,  dass 
die  Disposition  dieser  Ganglien  sowie  auch  die  Bamification 
dieser  feinsten  Nervenzweige  in  verschiedenen  Individuen 
variirt  und  es  war  daher  erforderUch  das  anatomische  Prä- 
parat einer  einzigen  Orbita  und  zwar  unter  einer  extrem 
genauen,  mit  Hülfe  von  Vergrösserung  erreichten  Ausfüh- 
nmg.  Es  war  sehr  schwierig  in  einem  makroskopischen 
Präparate  von  beträchtlicher  Länge  und  Dicke  alle  die 
mikroskopischen  Aestchen  und  Ganglien  zu  erhalten,  welche 
man  nur  bei  durchfallendem  Lichte  wahrnehmen  kann.  Es 
handelte  sich  um  eine  bis  auf  das  mikroskopische  Gebiet 
fortgesetzte  descriptive  Anatomie.  Auf  andere  Methode  als 
durch  sorgfältiges  PrÄpariren  z.  B.  durch  Querschnitte  mit 
dem  Rasirmesser,  wird  man  niemals  ein  organisches  System 
derart  in  seiner  makroskopischen  Ausdehnung  und  Ver- 
bindung darstellen  können. 

Gerade  aber  die  Orbita  eignet  sich  für  die  besprochene 
Präparationsart,  da  sie  ein  in  sich  geschlossenes,  räumlich 
ziemlich  beschränktes  Ganze  darstellt  Eine  ähnliche  Arbeit 
wäre  z.  B.  über  die  intestinalen  Plexus  oder  über  die  Herz- 
nerven wegen  des  viel  grösseren  Volumens  der  Theile  kaum 
ausführbar.  Es  genügt  eben  in  dem  Sinne  meiner  Arbeit 
nicht,  nur  einen  Theil  der  Plexus  zu  eruiren,  welcher  als 
Beispiel  für  die  übrigen  dienen  könne,  etwa  wie  bei  der 
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Darstellung  der  Blutgefässe,  die  ein  aus  homologen  Theilen 
zusammengesetztes  System  bilden.  In  dem  Nervenplexus 
hingegen  ist  kein  Theil  gleichwerihig  dem  andern,  und 
darum  muss  man  jeden  Ast  in  seinem  ganzen  Verlaufe 
studiren.  Nur  mit  diesem  Princip  wird  man  das  Ideal  der 
Anatomie  des  Nervensystems  erreichen  und  zwar  ebenso 
des  peripheren  wie  auch  des  centralen. 

Ich  habe  diese  Arbeit  über  die  linke  Orbita  eines  er- 
wachsenen E^aninchens  gemacht,  indem  ich  mit  Nadeln  bei 
60-  bis  SOfacher  Linearvergrösserung  piüparirte.  Die  in 
den  beifolgenden  Zeichnungen  genau  dargestellten  Präpa- 
rate wurden  von  Herrn  Prof.  Bizzozero  mit  den  ersteren 
verglichen  und  sind  von  mir  sämmtUch  aufbewahrt  zur 
eventuellen  Demonstration. 

Mir  selbst  war  es  interessant  zu  wissen,  bis  zu  wel- 
chem Grade  von  Grenauigkeit  die  descriptive  Anatomie  der 
in  Bede  stehenden  Nerven  gelangen  könne.  Man  wird  in 
der  Folge  sehen,  dass  dieses  Nervensystem  derartig  ver- 
wickelt ist,  dass  die  Anatomie  nicht  im  Stande  ist,  den 
Faserverlauf  vom  Centrum  bis  nach  der  Peripherie  nach- 
zuweisen. Dieser  würde  sich  nur  durch  Zuhülfenahme  der 
pathologischen  Degeneration  nach  vorhergängiger  experi- 
menteUer  Durchschneidung  einzelner  Nervenstämme  eruiren 
lassen  und  es  wäre  alsdann  eine  ganze  Beihe  von  dem 
vorliegenden  ähnlichen  Präparaten  anzufertigen. 

Ich  muss  noch  hinzufügen,  dass  die  erhaltenen  Plexus 
nicht  etwa  ein  Kimstproduct  der  Präparation  sind,  sondern 
dass  die  Anastomosen  und  Verflechtungen  der  Fasern  wirk- 
Uch  vorhanden  sind,  indem  alle  Aestchen  mühsam  von 
ihrem  mehr  oder  weniger  resistenten  Perineuriimi  befreit 
werden  mussten.  Ich  hoffe  also,  dass  Niemand  ein  so  ober- 
flächliches Urtheil  auszusprechen  wagen  wird,  dass  es  sich 
nur  um  auseinander  gezerrte  Fasern  grösserer  Stämme 
handele,  die  übrigens  auch  ganz  und  gar  nicht  die  dar- 
gestellten Bilder  Uefem  könnten. 
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Für  die  Präparation  leistete  die  Behandlung  mit  ver- 
dünnter Essigsäure  grosse  Dienste,  welche  beim  Weglegen 
des  Präparates  jedesmal  ausgewaschen  wiu^e.  Die  Auf- 
bewahrung des  Präparates  geschah  in  Alcohol  oder  Gly-. 
cerin.  Die  Tinction  mit  gewissen  Nerven-Reagentien  dient 
nicht  für  den  Zweck  dieser  Arbeit,  auch  nicht  die  Macera- 
tion  in  20  ^/^  Salpetersäure,  welche  die  feineren  Zweige 
alterirt  hätte.  Es  giebt  leider  für  das  Nervensystem  nicht 
ein  so  bequemes  Verfahren,  wie  für  die  Darstellung  des 
Gefässsystems  die  Injection  und  Corrosion,  mittelst  deren 
man  die  verborgensten  Zweige  erkennen  kann. 

Das  Kaninchen,'  welches  das  Präparat  lieferte,  wurde 
zuvor  genau  untersucht  und  die  Sensibilität  der  Conjunc- 
tiva  und  Cornea,  die  Beaction  der  Pupillen,  der  Augen- 
hintergrund sowie  die  Beweglichkeit  der  Globi  normal  be- 
funden. 

Die  beifolgenden  Tafeln  stellen  das  Augennervensystem 
in  3  Präparaten  dar,  das  erste  enthält  die  Gliamerven  vom 
Globus  bis  vor  das  Ganghon  ciliare,  das  zweite  die  Orbi- 
talnerven  vom  GangUon  ciliare  bis  vor  das  grösste  sym- 
pathische Ganglion,  das  dritte  dieselben  Nerven  von  diesem 
Ganglion  bis  zum  Ganglion  Gasseri.  Zur  bessern  Ueber- 
sicht  sind  diese  Präparate  mit  I,  11,  JH  bezeichnet  Die 
zwei  ersten  sind  intraorbital,  das  dritte  ist  intracraniell. 

Ich  nahm  mir  auch  die  Mühe,  einen  grossen  Theil  der 
dargestellten  Aeste  nach  ihrem  Durchmesser  zu  messen, 
da  die  Maasse  für  die  relativen  Verhältnisse  exacter  als 
die  Zeichnungen  sind.  Die  Messung  bot  oft  grosse  Schwie- 
rigkeiten speciell  in  der  Nachbarschaft  der  grossen  Nerven- 
stämme, welche  das  Deckgläschen  emporhoben  und  die 
feinen  Aeste  leicht  verdeckten.  Die  sympathischen  Nerven 
sind  meist  abgeplattet,  bandförmig  und  das  Maass  giebt 
daher  ihre  Breite  an.  Speciell  bemerkenswerth  sind  in  den 
Präparaten  die  zahlreichen  GangUen  und  zerstreuten  Gang- 
lienzellen, deren  resp.  Maasse  für  jedes  der  3  Präparate 
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aach  in  Tabellen  folgen.    Die  TotalzaU  der  Ganglien  ist 
85.  das  Ganglion  ciliare  inbegriffen. 

Betreflfe  der  Disposition  der  Ziffern  auf  den  Tafeln 
wurde  das  Princip  festgehalten,  allmählich  von  Xerv  zu 
Nerv  fortzuschreiten,  so  dass  die  progressiven  Zahlen  sich 
stets  in  nächster  Nähe  befinden  und  es  leicht  ist,  sofort 
jede  behebige  Zahl  zu  finden.  AUe  Maasse  geben  MiUi- 
nieter  an. 


Tabelle  I. 
Maasse  der  Aeste  von  Priparat  I. 


'  1 

0,03 

33 

'  0,013 

2 

0,022 

34 

0,013 

3 

0,018 

35 

0,006 

4 

0,028 

36 

0,013 

5 

0,023 

37 

0,062 

6 

0,013 

38 

0,05 

1 

o;oi5 

39 

0,008 

8 

0.016 

40 

0,017 

9 

0,015 

41 

0,008 

lU 

0,017 

42 

0,041 

11 

0,015 

43 

0,037 

12 

0,013 

44 

0,020 

13 

0,006 

45 

0,031 

14 

0,006 

46 

0,004 

15 

0,004 

47 

0,006 

16 

0.024 

48 

0,015 

17 

0,077 

49 

0,018 

18 

0,031 

50 

0,026 

19 

1  0,031 

51 

'  0,013 

20 

.  0,077 

52 

0,048 

21 

0,021 

53 

i  0,053 

22 

0,015 

54 

0,061 

28 

0,013 

55 

0,010 

24 

0,026 

56 

0,028 

25 

0,031 

57 

0,022 

26 

0,024 

58 

0,020 

27 

0,012 

59 

0,016 

28 

0,009 

60 

0,006 

29 

0,015 

61 

0,038 

30 

0,008 

62 

0,031 

31 

0,017 

63 

0,006 

32 

0,006 

64 

1 

0,011 

65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 
89 
90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 


0,058 
0,022 
0,033 
0,032 
0,074 
0,015 
0,017 
0,006 
0,013 
0,011 
0,121 
0,015 
0,015 
0,035 
0,013 
0,011 
0,017 
0,006 
0,062 
0,082 
0,017 
0,051 
0,033 
0,006 
0,115 
0,038 
0,102 
0,019 
0,029 
0,011 
0,036 
0,036 


97  0,022 

98  0,006 

99  0,011 
10«)  0,011 

101  0,013 

102  0.008 

103  0,016 

104  I  0,028 

105  1 0,011 

106  0.18 

107  0,11 

108  0,24 

109  0,062 

110  0,021 

111  0,011 

112  •  0,015 

113  0,011 

114  0,09 

115  0,018 

116  0,047 
117:0,038 
118 1  0,15 
119 , 0,060 
120 ;  0,077 
121  0,19 
122 , 0,031 
123  I  0.050 
124 ;  0,041 
125 . 0,031 

126  i  0,060 

127  0,020 
128 , 0,035 

I 


129  0.046 
im  0,024 

131  0,015 

132  0,018 

133  0.015 

134  0,017 

135  0,015 

136  0,006 

137  0.051 

138  0,019 

139  0,008 

140  0,010 

141  0,030 

142  0,028 

143  0,013 

144  0,008 

145  0,011 

146  0,011 

147  0,022 

148  0,037 

149  0,050 

150  I  0,023 
151 : 0,060 

152  0,012 

153  0,011 

154  0,006 

155  1 0,015 

156  0,010 

157  0,011 
158 . 0,006 

I 
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Tabelle  TT. 

Maasse  (L&nge  und  Breite)  der  44  Ganglien  von  Pr&parat  I. 

a  eine    runde    Zelle, 

h  0,078  u.  0,044. 

8  1  runde  Zelle  von 

Durchmesser  0,024. 

i  2  Zellen. 

0,03  Durchmesser. 

b  L&nge  0,09. 

k  0,38  u.  0,10. 

t  0,20  u.  0,19. 

Breite  0,04. 

1  0,19  u.  0,08. 

u  1  Zelle. 

c  0,211  und  0.067. 

m  0,178  u.  0,056. 

y  2  Zellen. 

d  4  Zellen;  0,09  und 

n  1  Zelle. 

w  1  Zelle. 

0,036. 

0  1  Zelle. 

X  0,111  u.  0,067. 

e  2  Zellen. 

p  0,18  u.  0,050. 

y  3   Zellen:    0,09   u. 

f  0,456  u.  0,221. 

q  0,067  u.  0,056. 

0,02. 

g  0,056  u.  0,044. 

r  0,089  u.  0,056. 

z  0,089  u.  0,044. 

a  0,078  u.  0,038. 

^  1  Zelle. 

£  1  Zelle:  0,04  u.  0,02. 

ß  0,144  u.  0,071. 

i  0,100  u.  0,067. 

0  0,082  u.  0,056. 

y  2  Zellen. 

X  im  Stamm   110:   2 

Tt  1  Zelle. 

6  2  Zellen. 

Zellen. 

Q  0,11  u.  0,089. 

£  0,13  u.  0,044. 

A  0,088  u.  0,044. 

a  0,09  u.  0,056. 

l  1  Zelle. 

(i  1  Zelle. 

T  0,100  u.  0,067. 

17  0,07  u.  0,04. 

V  0,067  u.  0,049. 

Tabelle  m. 
Maasse  der  Aeste  von  Pr&parat  IL 


1 

0,10 

25 

0,008 

49 

0,029 

73 

0,016 

97 

0,058 

2 

0,011 

26 

0,021 

50 

0,016 

74 

0,017 

98 

0,008 

3 

0,008 

27 

0,019 

51 

0,011 

75 

0,010 

99 

0,020 

4 

0,018 

28 

0,016 

52 

0,029 

76 

0,009 

100 

0.007 

5 

0,020 

29 

0,034 

53 

0.011 

77 

0.039 

101 

0,026 

6 

0,036 

30 

0,010 

54 

0,010 

78 

0,013 

102 

0,018 

7 

0,021 

81 

0,006 

55 

0,025 

79 

0,008 

103 

0.018 

8 

0,05 

32 

0,008 

56 

0,069 

80 

0,006 

104 

0,018 

9 

0,05 

83 

0,008 

57 

0,041 

81 

0,023 

105 

0,022 

10 

0,01 

34 

0,011 

58 

0,013 

82 

0,011 

106 

0.018 

11 

0,011 

35 

0,018 

59 

0,009 

83 

0,008 

107 

0,029 

12 

0,009 

36 

0,022 

60 

0,008 

84 

0,022 

108 

0,010 

13 

0,021 

37 

0,035 

61 

0,026 

85 

0.029 

109 

0,015 

14 

0,013 

38 

0,008 

62 

0,016 

86 

0,029 

110 

0,020 

15 

0,020 

39 

0,030 

63 

0,010 

87 

0,027 

111 

0,015 

16 

0,035 

40 

0,018 

64 

0,010 

88 

0,010 

112 

0,019 

17 

0,038 

41 

0,010 

65 

0,011 

89 

0,013 

113 

0.019 

18 

0,036 

42 

0,026 

66 

0,019 

90 

0,034 

114 

0,041 

19 

0,014 

43 

0,016 

67 

0,033 

91 

0,061 

115 

0,008 

20 

0,011 

44 

0,035 

68 

0,021 

92 

0,022 

116 

0,027 

21 

0,008 

45 

0,016 

69 

0,027 

93 

0,008 

117 

0,010 

22 

0,024 

46 

0,031 

70 

0,040 

94 

0,033 

118 

0,020 

23 

0,022 

47 

0,37 

71 

0,008 

95 

0,075 

119 

0,020 

24 

0,009 

48 

0,010 

72 

0.016 

96 

0,038 

120 

0,032 
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121 
122 
123 
124 
125 
126 
127 
128 
129 
ISO 
131 
132 
133 
134 
135 
136 
137 
138 
139 
140 
141 
142 
143 
144 
145 
146 
147 
148 
149 
150 
151 
152 
153 
154 
155 
156 
157 
158 
159 
160 
161 
1G2 
163 
164 
165 
166 
167 
168 
169 
170 
171 
172 


0,014 

0,008 

0,016 

0,026 

0,009 

0,006 

0,026 

0,056 

0,021 

0,047 

0,030 

0,005 

0,006 

0,009 

0,0U 

0,008 

0,004 

0,008 

0,06 

0,010 

0,013 

0,008 

0,008 

0,008 

0,013 

0,014 

0,013 

0,010 

0,021 

0,021 

0,013 

0,015 

0,030 

0,030 

0,010 

0,050 

0,031 

0,021 

0,014 

0,010 

0,014 

0,007 

0,02 

0,012 

0,038 

0.030 

0,089 

0,006 

0,005 

0,012 

0,031 

0,012 


173 

174 
175 
176 
177 
178 
179 
180 
181 
182 
183 
184 
185 
186 
187 
188 
189 
190 
191 
192 
193 
194 
195 
196 
197 
198 
199 
200 
201 
202 
203 
204 
205 
206 
207 
208 
209 
210 
211 
212 
213 
214 
215 
216 
217 
218 
219 
220 
221 
222 
223 
224 


0,44 

225 

0,077 

226 

0,19 

227 

0,10 

228 

0,15 

229 

0,033 

230 

0,010 

231 

0,012 

232 

0,029 

233 

0,034 

234 

0,015 

235 

0,029 

236 

0,013 

237 

0,006 

238 

0,010 

239 

0.008 

240 

0,039 

241 

0,012 

242 

0,019 

243 

0,012 

244 

0,031 

245 

0,013 

246 

0,010 

247 

0,011 

248 

0,008 

249 

0,012 

250 

0,011 

251 

0^13 

252 

0,017 

253 

0,011 

254 

0,014 

255 

0,009 

256 

0,011 

257 

0,019 

258 

0,021 

259 

0,026 

260 

0,011 

261 

0,013 

262 

0,034 

263 

0,027 

264 

0,016 

265 

0,030 

266 

0,038 

267 

0,015 

268 

0,028 

269 

0,058 

270 

0,029 

271 

0,038 

272 

0,012 

273 

0,027 

274 

0,010 

275 

0,019 

276 

0,008 
0,008 
0,031 
0,029 
0,011 
0,003 
0,008 
0,010 
0,025 
0,011 
0,013 
0,014 
0,013 
0,010 
0,008 
0,019 
0,013 
0,011 
0,016 
0,011 
0,010 
0,027 
0,027 
0,008 
0,021 
0,016 
0,015 
0,010 
0,010 
0,022 
0,016 
0,065 
0,011 
0,039 
0,010 
0,019 
0,019 
0,009 
0,003 
0,041 
0,016 
0,006 
0,023 
0,005 
0,008 
0,016 
0,013 
0,041 
0,024 
0,024 
0,050 
0,024 


277 
278 
279 
280 
281 
282 
283 
284 
285 
286 
287 
288 
289 
290 
291 
292 
293 
294 
295 
296 
297 
298 
299 
300 
301 
302 
303 
804 
305 
306 
307 
308 
309 
310 
311 
312 
313 
314 
315 
310 
317 
318 
319 
320 
321 
322 
323 
324 
325 
326 
327 
328 


0,(^27 

0,021 

0,046 

0,013 

0,021 

0,013 

0,015 

0,002 

0,006 

0,005 

0,016 

0,010 

0,050 

0,002 

0,041 

0,011 

0,015 

0,011 

0,024 

0,010 

0,036 

0,003 

0,026 

0,008 

0,03 

0,022 

0,015 

0,050 

0,041 

0,024 

0,021 

0,032 

0,024 

0,031 

0,016 

0,012 

0,010 

0,018 

0,016 

0,021 

0,021 

0,028 

0,024 

0,022 

0,024 

0,030 

0,027 

0,025 

0,024 

0,027 

0,013 

0,033 


329 
330 
331 
332 
333 
334 
335 
336 
337 
338 
339 
340 
341 
342 
343 
344 
345 
346 
347 
348 
349 
350 
351 
352 
353 
354 
355 
356 
357 
358 
359 
360 
361 
362 
363 
364 
365 
366 
367 
368 
369 
370 
371 
372 
373 
374 
375 
376 
377 
378 
379 
380 


0,026 
0.020 
0.015 
0,026 
0,016 
0,031 
0,013 
0,016 
0,010 
0,010 
0,034 
0,029 
0,013 
0,013 
0,008 
0,008 
0,021 
0,013 
0,015 
0,012 
0,027 
0,040 
0,024 
0.142 
0,068 
0,008 
0,011 
0,015 
0,008 
0.010 
0.005 
0,018 
0,008 
0,018 
0,017 
0,010 
0,032 
0.022 
0,015 
0,022 
0,024 
0,013 
0,042 
0,006 
0,002 
0,006 
0,016 
0,021 
0,015 
0.018 
0,034 
0,030 
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381  0,010 

433 

0,029 

485 

0,053 

537 

0,015 

589 

0,017 

382 

0,050 

434 

0,015 

486 

0,23 

538 

0,011 

590 

0,45 

383 

0.050 

435 

0,034 

487 

0,025 

539 

0,032 

591 

0,077 

384  0,015 

436 

0,015 

488 

0,11 

540 

0,023 

592 

0,06 

385 

0,008 

437 

0,029 

489 

0,028 

541 

0,015 

593 

0,45 

386 

0,041 

438 

0,150 

490 

0,031 

542 

0.030 

594 

0,017 

387 

0,032 

439 

0,006 

491 

0,042 

543 

0,038 

595 

0,015 

388 

0,014 

440 

0,005 

492 

0,027 

544 

0,015 

596 

0,014 

389 

0,005 

441 

0,010 

493 

0,13 

545 

0,183 

597 

0,011 

390 

0,016 

442 

0,077 

494 

0,058 

546 

0,008 

598 

0,018 

391 

0.016 

443 

0,008 

495 

0,015 

547 

0,013 

599 

0,012 

392 

0,013 

444 

0,19 

496 

0,029 

548 

0,030 

600 

0,024 

393 

0.19 

445 

0,44 

497 

0.12 

549 

0,151 

601 

0,020 

394 

0,25 

446 

0,05 

498 

0,14 

550 

0,334 

602 

O.OJO 

395  0,12 

447 

0,04 

499 

0,029 

551 

0,184 

603 

0,003 

396  0,05 

448 

0,022 

500 

0.030 

552 

0,084 

604 

0,008 

397 

0,023 

449  0,306 

501 

0,023 

553 

0,301 

605 

0,015 

398 

0,006 

450  0.12 

502 

0,040 

554 

0,26 

606 

0,029 

399 

0,013 

451  0,007 

503 

0,023 

555 

0,104 

607 

0,005 

400 

0,025 

452 

0,008 

504 

0,011 

556 

0.061 

608 

0,024 

401 

0,021 

453 

0,010 

505 

0,016 

557 

0.076 

609 

0,012 

402 

0,012 

454 

0,022 

506 

0.008 

558 

0.061 

610 

0,017 

403 

0,026 

455 

0,011 

507 

0.017 

559 

0,153 

611 

0,008 

404 

0,014 

456 

0,008 

508 

0,030 

560 

0,051 

612 

0,006 

405 

0.22 

457 

0.068 

509 

0,011 

561 

0,075 

613 

0,005 

406 

0,019 

458 

0,142 

510 

0,007 

562 

0,012 

614 

0,005 

407 

0,048 

459 

0,017 

511 

0,034 

563 

0.017 

615 

0,015 

408 

0,006 

460 

0,26 

512 

0,015 

564 

0,017 

616 

0.008 

409 

0,010 

461 

0,10 

513 

0,025 

565 

0,06 

617 

0,021 

410 

0,009 

462 

0,018 

514 

0,010 

566 

0.077 

618 

0,015 

411  0,021 

463 

0,005 

515 

0,010 

567 

0,012 

619 

0,028 

412  0,024 

464 

0,18 

516 

0,015 

568 

0,008 

620 

0.007 

413  0,018 

465 

0,04 

517 

0.013 

569 

0.031 

621 

0,016 

4 14  i  0,034 

466 ,  0,013 

518 

0,023 

570 

0,012 

622 

0,011 

415  ,  0,015 

467  '  0,07 

519 

0,015 

571 

0,013 

623 

0.014 

416 

0,006 

468  0.02 

520 

0,008 

572 

0.013 

624 

0.013 

417 

0,021 

469  ,  0,23 

521 

0,015 

573 

0,09 

625 

0,010 

418 

0,031 

470  0,08 

522 

0,016 

574 

0,10 

626 

0,024 

419 

0,016 

471  1  0,011 

523 

0,038 

575 

0,27 

627 

0,016 

420 

0,024 

472  0,015 

524 

0,015 

57Ü 

0,024 

628 

0.052 

421 

0.030 

473 '  0,041 

525 

0,024 

677 

0.38 

629 

0,017 

422 

0,024 

474  0,020 

526 

0,380 

578 

0,12 

630 

0,024 

423 

0,020 

475  0,014 

527 

0,077 

579 

0,017 

631 

0,010 

424  0,026 

476 

0,016 

528 

0,031 

580 

0,010 

632 

0.016 

425 

0,016 

477 

0,033 

529 

0,014 

581 

0.013 

633 

0,020 

4J6 

0,035 

478 

0,63 

530 

0,017 

582 

0,00d 

631 

0.010 

427 

0,031 

479 

0,031 

531 

0,023 

583 

0,006 

635 

0.010 

428 

0,37 

480 

0,030 

532 

0,022 

584 

0,021 

636 

0,025 

429 

0,016 

481 

0.067 

533 

0,023 

585 

0,008 

637 

0.007 

430 

0,15 

482 

0,017 

534 

0,039 

586 

0,015 

638 

0,008 

431 

0,041 

483 

0,031 

535 

0.041 

587 

0,031 

639 

0,008 

432 

0,10 

484 

0,020 

536 

0,011 

588 

0,030 

640 

0,028 

Ueber  das  Orbital  •Nervensystem  des  Kaninchens  etc. 
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641 

0,034 

658 

.  0,015 

674 

0,010 

690 

0,008 

706 

0,036 

642 

0,008 

659  1  0,008 

675 

0,018 

691 

0,04 

707 

0,025 

643 

0,017 

660 '  0.009 

676 

0,024 

692 

0.012 

708 

0.018 

644 

0,029 

661 1  0,016 

677 

0,009 

693 

0,023 

709 

0,017 

645 

0,011 

662 

0,012 

678 

0,005 

694 

0,008 

710 

0,017 

646 

0,005 

663 

0,026 

679 

0,013 

695 

0,010 

711 

0.027 

647 

0,002 

61)4 

0,005 

680 

0,006 

696 

0,021 

712 

0,013 

648 

0.010 

665 ;  0,004 

681 

0,015 

697 

0,028 

713 

0,060 

649 

0.015 

666 

0,013 

682 

0,030 

698 

0,011 

714 

0,020 

650 

0,008 

667 

0,016 

683 

0,025 

699 

0.030 

715 

0,016 

651 

0,017 

668 

0,014 

684 

0,017 

700 

0,007 

716 

0,013 

652 

0,008 

669  0,019 

685 

0.010 

701 

0,008 

717 

0,008 

653 

0,014 

670 !  0,008 

686 

0,012 

702 

0,009 

718 

0,017 

654 

0,018 

67110,016 

687 

0,004 

703 

0,005 

719 

0,021 

655 

0,016 

672 

0,008 

688 

0,011 

704 

0,010 

720 

0,007 

656 

0,013 

673 

0,077 

089 

0,017 

705 

0,006 

721 

0,030 

657 

0,007 

Tabelle  IV. 
Maasse  der  18  Ganglien  von  Pr&parat  II. 

Fig.  b:    ^:ab  =  0,34.    cd«0,47.    ef— 0,11;  gh  =  0,09. 

B:  gröS8te  Länge  0,40,  Breite  0,20. 

C:  3  Zellen,  totale  Länge  0,12.   Breite  der  Zellen  0,028. 

D:  Länge  0,117.   Breite  0,07. 

E:  Länge  0,18. 

F:  0,11  und  0^047. 

G:  1  runde  Zelle  von  0,03  Durchmesser. 

H:  im  Stamm  272,  Zelle  von  0,04  Durchmesser. 

I:  2  Zellen. 

K:  4  Zellen. 

L:  0,155  und  0,036. 

M:  2  Zellen,  ToUllänge  0,067,  grösste  Breite  0,026. 
Fig.  c:    N:  0,081  und  0,038. 

0:  0,575  und  0,268. 

P:  0,037  und  0,015. 

Q:  1  Zelle  von  0,038  Länge  und  0,023  Breite. 
Fig.  d:    B:  0,084  und  0,051. 

S:  1  Zelle  von  0,051  Länge  und  0,034  Breite. 
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Tabelle  V. 

Maasse  der  Aeste  yon  Präparat  IIL 

1 

0,067 

49 

0,025 

97 

0,045 

145 

0,013 

193 

0,008 

2 

0,040 

50 

0,020 

98 

0,280 

146 

0,088 

194 

0,050 

3 

0,016 

51 

0,011 

99 

0,003 

147 

0,024 

195 

0,030 

4 

0,024 

52 

0,037 

100 

0,134 

148 

0,010 

196 

0,050 

6 

0.041 

53 

0,014 

101 

0,033 

149 

0,016 

197 

0,010 

6 

0,067 

54 

0,021 

102 

0,046 

150 

0,024 

198 

0,038 

7 

0,033 

55 

0,024 

103 

0,015 

151 

0,015 

199 

0,068 

8 

0,034 

56 

0,041 

104 

0.016 

152 

0.016 

200 

0,051 

9 

0,016 

57 

0,084 

105 

0,010 

153 

0,006 

201 

0,011 

10 

0,070 

58 

0,036 

106 

0,010 

154 

0,008 

202 

0,020 

11 

0,028 

59 

0,016 

107 

0,040 

155 

0,058 

203 

0,016 

12 

0,050 

60 

0,027 

108 

0,042 

156 

0,012 

204 

0,011 

13 

0,050 

61 

0,058 

109 

0,032 

157 

0,026 

205 

0,011 

14 

0,010 

62 

0,017 

110 

0,013 

158 

0,017 

206 

0,033 

15 

0,130 

63 

0,036 

111 

0,024 

159 

0.028 

207 

0.011 

16 

0,016 

64 

0,033 

112 

0,025 

160 

o;oi6 

208 

0,13 

17 

0,060 

65 

0,010 

113 

0,016 

161 

0,010 

209 

0,142 

18 

o;o5i 

66 

0,021 

114 

0,027 

162 

0.027 

210 

0,017 

19 

0,033 

67 

0,024 

115 

0,024 

163 

0.024 

211 

0,017 

20 

0,015 

68 

0,020 

116 

0.010 

164 

0,016 

212 

0,067 

21 

0,022 

69 

0,032 

117 

0,025 

165 

0,068 

213 

0.033 

22 

0,080 

70 

0,020 

118 

0,022 

166 

0,010 

214 

0,83 

23 

0,024 

71 

0,024 

119 

0,021 

167 

0,031 

215 

0,32 

24 

0,021 

72 

0,031 

120 

0,013 

168 

0,068 

216 

0.067 

25 

0,028 

73 

0,041 

121 

0,024 

169 

0,022 

217 

0,041 

26 

0,024 

74 

0,017 

122 

0,027 

170 

0,020 

218 

0,010 

27 

0,024 

75 

0,012 

123 

0.030 

171 

0,060 

219 

0,016 

28 

0,022 

76 

0,013 

124 

0,024 

172 

0,016 

220 

0,033 

29 

0,050 

77 

0,030 

125 

0,019 

173 

0,050 

221 

0.017 

30 

0,027 

78 

0,011 

126 

0,019 

174 

0,013 

222 

0,033 

31 

0,022 

79 

0,010 

127 

0,022 

175 

0.057 

223 

0,075 

32 

0,013 

80 

0,045 

128 

0,010 

176 

0,014 

224 

0,050 

33 

0,016 

81 

0,073 

129 

0,030 

177 

0,040 

225 

0,021 

34 

0,025 

82 

0,035 

130 

0,008 

178 

0,030 

226 

0,005 

35 

0,011 

83 

0,026 

131 

0,015 

179 

0.029 

227 

0,101 

36 

0,024 

84 

0,017 

132 

0,022 

180 

0,017 

228 

0,084 

37 

0,11 

85 

0,016 

133 

0,020 

181 

0,068 

229 

0,015 

38 

0,033 

86 

0,010 

134 

0,030 

182 

0,060 

230 

0,036 

39 

0,040 

87 

0,011 

135 

0,022 

183 

0,014 

231 

0,033 

40 

0,040 

88 

0.040 

136 

0,017 

184 

0,024 

232 

0,025 

41 

0,048 

89 

0,040 

137 

0,018 

185 

0,049 

238 

0,024 

42 

0,031 

90 

0,034 

138 

0,060 

186 

0,040 

234 

0,100 

43 

0,033 

91 

0,024 

189 

0,028 

187 

0,016 

235 

0,043 

44 

0,090 

92 

0,019 

140 

0,008 

188 

0.016 

286 

0,051 

45 

0,050 

93 

0,124 

141 

0,010 

189 

0,020 

237 

0,050 

46 

0,15 

94 

0,008 

142 

0,077 

190 

0,040 

238 

0,067 

47 

0,011 

95 

0,021 

143 

0,028 

191 

0,024 

239 

0,083 

48 

0,080 

96 

0,044 

144 

0,022 

192 

0,015 

240 

0,151 
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241 

0,024 

270 

0,011 

299 

0,069 

328 

0.051 

357 

0,016 

242 

0,041 

271 

0,021 

300 

0,015 

329 

0,058 

358 

0,039 

243 

0,024 

272 

0,020 

301 

0,306 

330 

0,084 

359 

0,024 

244 

0,027 

273 

0,052 

302 

0,030 

331 

0,230 

360 

0,024 

245 

0,064 

274 

0,019 

303 

0,023 

332 

0,041 

361 

0,080 

246 

0,029 

275 

0,027 

804 

0,060 

333 

0,040 

362 

0,120 

247 

0,006 

276 

0,031 

305 

0,076 

334 

0,032 

363 

0,016 

248 

0,013 

277 

0,060 

306 

0,069 

335 

0,030 

364 

0,190 

249 

0,024 

278 

0,041 

307 

0,051 

336 

0,100 

365 

0,060 

250 

0,014 

279 

0,026 

308 

0,076 

337 

0,033 

366 

0,160 

251 

0,015 

280 

0,040 

309 

0,34 

338 

0,041 

367 

0,050 

252 

0,024 

281 

0,033 

310 

0,011 

339 

0,058 

368 

0,008 

253 

0,032 

282 

0.030 

311 

0,022 

340 

0,058 

369 

0,045 

354 

0,160 

283 

0,45 

312 

0,013 

341 

0,008 

370 

0,101 

255 

0,012 

284 

0,011 

313 

0,090 

342 

0,016 

371 

0,084 

256 

0,021 

285 

0,050 

314 

0,080 

343 

0,050 

372 

0,034 

257 

0,011 

286 

0,017 

315 

0,180 

344 

0,033 

373 

0.016 

258 

0,010 

287 

0,005 

316 

0,040 

345 

0,010 

374 

0,020 

259 

0,011 

288 

0,058 

317 

0,080 

346 

0,050 

375 

0,017 

260 

0,041 

289 

0,020 

318 

0,02 

347 

0.015 

376 

OfibO 

261 

0,049 

290 

0,020 

319 

0,015 

348 

0,070 

877 

0,058 

262 

0,006 

291 

0,024 

320 

0,115 

349 

0,057 

378 

0,033 

263 

0,067 

292 

0,018 

321 

0,041 

350 

0,250 

379 

0,041 

264 

0,011 

293 

0,016 

322 

0,024 

351 

0,460 

380 

0,033 

265 

0,012 

294 

0,010 

323 

0,060 

352 

0,041 

381 

0.029 

266 

0,016 

295 

0,016 

324 

0,033 

353 

0,067 

382 

0,029 

267 

0,008 

296 

0,016 

325 

0,049 

354 

0,058 

383 

0,040 

268 

0,026 

297 

0,016 

326 

0,041 

355 

0,033 

384 

0,094 

269 

0,033 

298 

0,025 

327 

0,050 

356 

0,016 

Tabelle  VI. 
Maasse  der  23  Ganglien  von  Pr&parat  III. 

Fig.  a:  Ä:  1  Ganglienzelle  von  0,033  grösstem  Durchmesser. 

B:  2  kleine  rande  Zellen,  die  eine  von  0,022  die  andere 

Yon  0,026  Durchmesser. 
C:  1  Zelle  Ton  0,041  grösstem  Durchmesser. 
D:  1  runde  Zelle  yon  0,039  Durchmesser. 
E:  L&nge  0,059;  Breite  0,050. 
F:  1  Zelle  von  0,050  grösstem  Durchmesser. 
G:  Länge  0,075;  Breite  0,050. 
JET:  ab  »0,540.   cd  — 0,410. 
J:  L&nge  0,084;  Breite  0,033. 
K:  Diameter  e  —  0,084. 

L:  f g  =- 1,280;  hi  » 0,362;  kl « 0,514;  mn  :-> 0,253. 
M:  1  Zelle  von  0,033  grösstem  Durchmesser. 
N:  1  Zelle  von  0,067  grösstem  Durchmesser. 
0:  L&nge  0,067;  Breite  0,060. 
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Fig.  a:    P:  1  Zelle  Ton  0,067  längstem  Durchmesser. 

Q:  1  Zelle  yon  0,075  längstem  Durchmesser. 
Flg.  h:   JS:  3  Zellen,  deren  Breite  je  0,020. 

S:  Länge  0,120;  grösste  Breite  0,041. 
Fig.  c:    T:  1  kleine  runde  Zelle  von  0,020  Durchmesser. 

ü:  2  Zellen,  eine  kleine  runde  von  0,017  Durchmesser  und 
eine  0,067  lange. 

V:  1  Zelle  von  0,084  grösstem  Durchmesser. 

W:  1  Zelle  von  0,084  grösstem  Durchmesser. 

Zi  1  Zelle  von  0,056  grösstem  Durchmesser. 

Es  folgen  endlich  die  Tabellen,  welche  die  Beziehungen 
der  3  Präparate  unter  einander  angeben,  d.  h.  die  Fort- 
setzung der  Nervenstämme  des  einen  in  das  andere  Präparat 
darlegen.  In  den  Abbildungen  ist  das  abgeschnittene  Ende 
eines  jeden  Nerven,  v^elcher  eine  Fortsetzung  in  einem  andern 
Präparate  hat,  mit  einem  rothen  Querstrich  bezeichnet  und 
im  Präparat  I  zeichnet  derselbe  rothe  Querstrich  alle  die 
CSliamerven  aus,  Vielehe  in  den  Globus  eintreten. 


Tabelle  VH. 
Fortsetzungen  von  Präparat  I  in  Präparat  II. 


I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 


1—  =  II  Fig.  b—  153. 


7—  ^  II 

17—  —  II 

18—  ==  II 

19—  —  II 

20—  «  II 
27—  «  II 


)} 


tf 


)> 


»» 


}» 


n 


b—  152. 
c—  527. 
b-  157. 
c—  528. 
c—  566. 
c-  570. 


I  120-  « 

I  121—  = 

I  122—  = 

I  123—  « 

I  126—  — 

I  127—  « 

I  151—  =- 


Fig.  a- 

a- 


I) 


»> 


» 


»» 


>9 


»I 


c- 
b- 
c- 
b- 
b 


442. 
444. 
569. 
156. 
565. 
163. 
139. 


Tabelle  Vin. 
Fortsetzungen  von  Präparat  II  Fig.  a  in  Präparat 


II  a—  384  —  III  a—  151. 
II  a—  382  =  III  a—  194. 
II  a—  383  =  III  c—  367. 
II  a—  393  =  III  c-  364. 
II  a—  394  =-  III  c—  350. 
II  a—  395  —  III  c—  362. 
II  a—  896  =-  III  c—  346. 
II  a—  457  —  III  a—  199. 
II  a—  458  «  III  a—  209. 


IIa— 
IIa— 
IIa— 
IIa— 
IIa— 
IIa— 
Ila- 
II  a— 


465 
467 
464 
468 
469 
470 
472 
473 


IIIc- 
III  c- 
III  c 
IIIc- 
IIIc- 
lllc- 
Illc- 
III  c- 


III. 

-  316. 

-  348. 

-  315. 

-  318. 

-  331. 

-  317. 

-  319. 

-  352. 
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Tabelle  IX. 
Fortsetzungen  yon  Präparat  II  Fig.  b  in  Pr&parat  III. 


IIb 

9  —  nia 

196. 

nb 

323  — 

nia 

122. 

nb 

8  »  nie 

343. 

nb 

324  — 

ina 

112. 

IIb 

1  -  nia 

197. 

nb 

365  — 

ina 

109. 

IIb 

304  =^  III  a 

194. 

nb 

366  — 

nia 

135. 

nb 

303  »  nia 

151. 

nb 

363  » 

nia 

136. 

IIb 

306  »  nia 

651. 

nb 

364  » 

III  a 

141. 

nb 

302  -  nia 

132. 

nb 

371  »^ 

ina 

108. 

nb 

301  »  in  a 

129. 

nb 

360  — 

nia 

137. 

Hb 

309  »  Ula 

111. 

nb 

349  — 

nia 

114. 

IIb 

318  »  ni  a 

159. 

nb 

350  - 

nia 

107. 

Hb 

319  —  III  a 

163. 

IIb 

351  » 

nia 

115. 

Hb 

321  =  III  a 

121. 

nb 

352  » 

ina 

209. 

Hb 

322  »  nia 

123. 

nb 

353  — 

nia 

199. 

Tabelle  X. 

Fortsetzungen  von  Präparat  n  Fig.  c  and  d  in  Präparat  III. 

II  c  590  »  III  b  283. 

II  c  591  »  ni  a  142. 

n  c  592  »  ni  a  138. 

n  d  593  —  III  b  283. 

II  d  602  »  m  b  282. 

II  d  628  »-  in  b  288  nebst  Aesten. 

II  d  633  »  III  b  290. 

II  d  634  »  III  b  280. 

II  d  673  »  in  a  142. 

II  d  675  —  III  b  292. 

II  d  676  -»  III  b  291. 

II  d  713  »  III  a  138. 

II  d  714  —  in  a  133. 

II  d  721  —  ni  a  184. 
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Tabelle  XT. 
fieziefaiiDgen  zwischen  den  Figuren  von  Prftpanit  II. 

a      384  =- b      303  a  426 ->  b  44 

«385  —  b300  a423  —  b5 

a      382  -»  b      304  a  424  —  b  42 

a      386  —  b      305  a  425  »  b  43 

a      387  »  b      308  a  432  »  b  176 

a      417  »  b      376  a  435  =»  b  182 

a      415  —  b      377  a  436  »  b  183 

a      414  -»  b      379  a  437  »  b  181 

a      413  —  b      378  a  438  »  b  177 

a      409  —  b      381  a  439  »  b  168 

a      411  -»  b      281  a  440  =-  b  169 

a      391  »  b      283  a  441  »  b  160 

a      392  »  b      282  a  442  «  b  174 

a      389  —  b      286  a  444  —  b  175 

a      390  «  b      287  a  445  »  b  173 

a      403  »  b      208  a  474  —  b  15 

a404  =  b203  bl38»c546 

a      401  —  b      207  b  141  —  c  547 

a      406  »  b      240  b  154  »  c  548 

a      399  =«  b      241  c  590  »  d  593 

a400  —  b233  c  589  —  d  594 

a      457  —  b      353  c  588  —  d  602 

a      458  —  b      352  c  587  —  d  606 

a      455  —  b      355  c  586  —  d  605 

a      456  —  b      354  c  591  —  d  673 

a      452  —  b      239  c  592  —  d  713 

a      453  —  b      238  c  582  —  d  611 

a      402  —  b      198  c  583  —  d  612 

a      428  —  b      47  c  584  —  d  696 

a      427  —  b      46  c  489  —  d  697 

a      429  —  b      45  c  569  —  d  608 

Tabelle  XH. 

Ciliarnerven  von  Pr&parat  I. 

10,    11.    12,    42,    44,    67,    76,  79,  81,    87,    90,    91, 

92,    93,    94,    95,    97,  104,  105,  110,  133,  135,  138,  141. 
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Bei  der  Anfertigung  des  Präparates  wurde  nicht  Rück- 
sicht auf  die  accessorischen  Grebilde  der  Orbita  genommen, 
sondern  um  im  durch&llenden  Lichte  arbeiten  zu  können, 
wurde  Alles,  was  nicht  zum  Nervensystem  gehörte,  ent- 
fernt und  das  Präparat  gibt  daher  nicht  die  Bestimmung 
vieler  Aeste  an,  welche  im  Verlaufe  gegen  die  Peripherie 
hin  sich  verlieren. 

Was  das  dargestellte  Nervensystem  im  Ganzen  be- 
triffi,  so  kann  man  mit  hinlängUcher  Sicherheit  dasselbe 
als  dem  Normalzustande  entsprechend  ansehen,  da  einer- 
seits anatomische  Anomalien  im  Allgemeinen  selten  vor- 
kommen, andererseits  die  Augen  des  betreffenden  Thieres 
absolut  normal  waren. 

G^hen  wir  nun  naher  auf  einige  Einzelheiten  ein,  so 
bemerken  wir,  dass  der 

Nervus  oculomotorius  (Präparat  ü,  Fig.  c  478) 
nur  im  Präparat  11  Anastomosen  zeigt,  wo  seine  haupt- 
sächlichen Zweige  dargestellt  sind.  Das  erste  Bündel  479 
bis  499  innervirt  die  Muskeln:  Bectus  superior  und  Leva- 
tor  palpebrae  superioris  und  bietet  mehrere  wichtige  Be- 
sonderheiten dar.  Die  Fasern  von  496  erhalten  eine  Ana- 
stomose 489,  deren  Wurzeln  sehr  complicirt  sind.  Diese 
kann  man  in  ihrem  Verlaufe  im  Präparat  11  Fig.  d  ver- 
folgen, wo  697  dieselbe  Anastomose  darstellt.  697  kommt 
mittelst  696  vom  Trigeminus  her  und  mittelst  693,  691, 
709,  714  vom  Sympathicus,  indem  714  der  Nr.  133  in 
Präparat  III  Fig.  a  entspricht.  Ausserdem  treten  in  691 
Fasern  des  N.  abducens  und  des  Sympathicus  ein  vermit- 
telst 688,  685,  664.  Diese  letzten  2  Aeste  lassen  sich  in 
647,  646,  645,  643  und  in  683,  666,  669,  682  verfolgen. 
In  letzter  Instanz  gehen  die  Fasern  688  i^us  628  und  675, 
676  hervor,  welche  in  Präparat  III  Fig.  b  in  288,  292, 
291  sich  fortsetzen  (s.  Tabelle  X).  Diese  sind  Aeste  des 
N.  abducens  und  die  letzten  zwei  empfangen  überdies  mit- 
telst  276   und   277    Zweige   vom   Ganglion   S.    Es   geht 
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hieraus  hervor,  dass  die  Anastomose  489  im  Präparat  IT, 
Fig.  c  Fasern  des  Trigeminus,  des  Abducens  und  Sym- 
pathicus  enthält,  welche  somit  in  die  Muskelzweige  ein- 
treten. Beim  Menschen  ist  in  der  That  die  Existenz  von 
Anastomosen  erwiesen,  welche  der  N.  oculomotorius  von 
den  genannten  3  anderen  Nerven  empfängt.  Die  Anasto- 
mose mit  dem  N.  abducens  ist  die  am  meisten  bestrittene, 
aber  wir  werden  sofort  eine  zweite  Faser  des  N.  abducens 
in  den  N.  oculomotorius  eingehen  sehen.  Ich  bin  also  der 
entgegengesetzten  Ansicht  von  Merkel*),  welcher  die  Be- 
ziehungen des  N.  oculomotorius  mit  dem  Abducens  und 
Trigeminus  für  eine  seltene  Varietät  erklärt  Die  Aeste 
des  Trigeminus  zum  Oculomotorius  sind  beim  Menschen 
für  normal  erklärt  von  Longet,  Bock,  Sappey,  Rosen- 
thal, während  Arnold,  Bischoff  und  mit  ihnen  Merkel 
sie  für  sehr  seltene  Varietät  erklären.  Beim  Kaninchen 
sehen  wir  dieselben  als  normal  bestehend,  wir  haben  also 
das  B^cht,  dasselbe  beim  Menschen  vorauszusetzen. 

Ich  bemerke,  dass  der  Einwurf,  welcher  in  der  Litera- 
tur oft  Anatomen  gemacht  wurde,  wonach  eine  Nerven- 
anastomose nur  scheinbar  sei  und  thatsächlich  aus  G^fässen 
oder  Bindegewebe  bestehe,  für  die  vorliegenden  Präparate 
des  Kaninchens  ganz  unzulässig  ist,  weil  jeder  Ast  wieder- 
holt mit  dem  Mikroskop  geprüft  wurde,  auch  unter  stärkerer 
Vergrösserung,  theils  um  das  mikrometrische  Maass  zu 
nehmen,  theils  um  etwaige  Ganglienzellen  aufisufinden. 

Präparat  IT,  Fig.  c  506  stellt  ein  Bündel  recurrirender 
Fasern  des  N.  oculomotorius  dar,  welche  keine  peripherische 
Endigung  zu  haben  scheinen.  In  500  sieht  man  eine  dop- 
pelte gekreuzte  Anastomose  zwischen  2  Aesten.  Sehr  wich- 
tig ist  der  Faden  521,  welcher  eine  Communication  des 
Abducens  (578,  590)  nach  dem  Oculomotorius  hin  (522, 
525)  darstellt    Dort  sieht  man  ausserdem  das  Ganglion  N., 


*)  Graefe-Saemisch,  Handbuch  der  Augenheilkunde  I. 
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welches  offenbar  Zweige  nach  525  d.  h.  nach  der  Peri- 
pherie des  Ocnlomotorius  sendet  Diese  Anastomose  des 
Abducens  mit  dem  Ocnlomotorius  besteht  aus  gemischten 
sympathischen  und  medullären  Fasern,  welch'  letztere  sehr 
schmal  sind. 

Vor  dem  Abgang  des  Astes  549,  welcher  den  Mus- 
culus retractor  bulbi  innervirt,  nähert  sich  der  Oculomo- 
toriusstamm  dem 

Ganglion  ciliare  0., 
dessen  Beziehungen  recht  compUcirt  sind.  Um  die  zahl- 
reichen Anastomosen  des  GangUons  mit  dem  Ocnlomo- 
torius gut  zu  demonstriren,  ist  dasselbe  imter  Zerrung  der 
Nervenfasern  etwas  vom  Oculomotoriusstamme  abgezogen, 
welchem  es  in  seiner  natürlichen  Lage  dicht  anUegt 
Schwalbe  möchte  daher  eine  wahre  Wurzel  leugnen,  aber 
dieselbe  besteht  doch,  wenn  auch  von  nur  mikroskopischer 
Länge.  Ueberdies  sind  die  3  Wurzeln  546,  547,  548 
peripherwärts,  die  nach  der  Peripherie  zustrebenden  Cihar- 
nerven  aber,  welche  aus  dem  Ganglion  austreten,  527  und 
528,  in  dem  Präparat  centralwärts  gezeichnet 

Dieselbe  Stellung  hat  das  Ciliarganglion  des  Kanin- 
chens, welches  Schwalbe^)  zeichnet  und  dieser  unter  dem 
Geständniss,  dass  er  die  Wurzeln  des  GangUons  nicht  hin- 
längUch  studirt  hat,  nimmt  irrthümUcher  Weise  den  Zweig 
527  (Cihamerv)  als  Wurzel  des  Trigeminus  und  die  Zweige 
546,  547,  548  als  CiHamerven.  Vom  N.  ocnlomotorius 
gehen  8  Nervenfäden  gegen  das  Ganglion  ciUare  529,  530, 
533,  537,  541,  540,  543,  545,  der  letztere  ist  der  bedeu- 
tendste. Die  ersten  7  Fäden  gehen  deutUch  in  peripherer 
Richtung  aus  dem  Ocnlomotorius  hervor,  545  hingegen  ent- 
hält 2  Arten  Fasern,  einen  grösseren  Theil,  welcher  aus 
dem  Oculomotoriusstamm  in  das  Ganglion,  und  eine  kleinere 
Portion,  welche  vom  GangUon  in  den  Oculomotoriusstamm 


1)  Jenaische  Zeitschrift,  Sitzung  15.  Nov.  1878,  Taf.  XII,  Fig.  5. 

▼.  Gnefe*!  Arcbir  Ar  Ophthalmologie.  XXXIX.  2.  2 
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in  peripherer  Bichtang  eintritt  Zwischen  den  letz- 
teren Fasern,  von  denen  in  keiner  Arbeit  ein  Wort  zu 
finden  ist,  sah  ich  eine  Gkmglienzelle  Q.  Beim  Menschen 
wurden  den  eben  beschriebenen  ähnliche  accessorische  Wur- 
zeln des  Ganglion  cihare  von  Cruveilhier,  Valentin, 
Syitzer  beobachtet 

Ein  anderes  Gkmglion  F.,  welches  wenige  Zellen  ent- 
hält, ist  im  Stamm  538  gelegen.  Die  Fasern  von  536 
scheinen  Fasern  ohne  Ende  zu  sein,  da  sie  durch  537  aus 
dem  Oculomotorius  austreten  und  durch  534  in  centraler 
Bichtung  wieder  in  denselben  zurückkehren.  Es  wäre  jedoch 
möglich,  dass  diese  Fasern  536  in  532  übergehen,  welcher 
Stamm  nach  527  in  2  verschiedene  Bichtungen  sich  fort- 
setzt, indem  er  theils  Fasern  nach  der  Peripherie  sendet, 
theils  nach  dem  GangUon  dUare.  Ginge  536  mit  den 
ersteren  Fasern,  so  wäre  es  ein  Oculomotoriusbündel,  das 
direct  mit  den  Cüliamenren  verliefe,  ginge  es  hingegen  zu 
den  letzteren  Fasern,  d.  h.  ins  Ganglion  ciliare,  so  wäre 
536  eine  einfache  Communication  zwischen  Oculomotorius 
und  CiliargangUon,  wie  die  andern  benachbarten  Aestchen. 
Die  erste  Alternative  ist  beim  Menschen  von  Bock  (1817) 
beobachtet,  welcher  einen  vom  Muskelast  des  M.  obUquus 
inferior  ausgehenden  Faden  beschrieb,  der  ohne  durch  das 
Gangl.  ciliare  zu  passiren  nach  dem  Augapfel  strebte. 

Betrachtet  man  532  an  sich,  so  enthält  es  offenbar 
Fasern,  die  durch  535  aus  dem  GangUon  ciliare  austreten. 
Ein  Theil  derselben  geht  nach  der  Peripherie  (527  oder 
528),  es  wären  also  vom  GangUon  ausgehende  CiUamerven, 
die  nur  accidenteU  mit  einer  motorischen  Wurzel  desselben 
vereint  sind.  Ein  anderer  Theil  kehrt  längs  527  in  das 
GangUon  ciUare  zurück,  würde  also  Communicationsfasem 
zwischen  zwei  Zellgruppen  des  GangUons  darstellen. 

Vom  CiüargangUon  unseres  Präparates  geht  nur  ein 
einziger  CiUamerv  aus  527  mit  seinem  Aste  528  (welche 
im  Präparat  I  den  Aesten  17  und  19  entsprechen).   Seh  wie- 


üeber  das  Orbital -Kerrensystem  des  Kaninchens  etc.       19 

riger  ist  die  Verfolgung  der  Wurzeln  546,  547,  548,  welche 
(8.  Tabelle  XI)  im  Präparat  11,  Fig.  b  den  Aesten  138, 
141,  154  entsprechen.  In  dieser  Tafel  verfolgt  man  138 
in  135,  123,  110,  107,  und  von  hier  aus  in  die  2  Aeste 
105  und  85.  Diese  stammen  thatsächlich  aus  8  und  9, 
welche  nach  Tabelle  IX  im  Präparat  m  der  Fig.  c  343 
und  Eig.  a  196  entsprechen,  also  Trigeminusäste  sind. 
Jedoch  in  11 ,  Fig.  b  erhalten  8  u.  9  verschiedene  Ana- 
stomosen von  den  sehr  complidrten  Sympathicusnetzen, 
spedell  21,  34,  35,  36,  33,  32,  31,  58,  60,  sowie  54,  das 
sich  bis  87  fortsetzt  Es  gehört  also  die  Wurzel  138  des 
Ciliarganglions  dem  Trigeminus  imd  Sympathicus  zusam- 
men an. 

Die  zweite  Wurzel  in  Präparat  11,  Fig.  b  141  ver- 
folgt man  nach  149,  116,  94,  101,  welch'  letzteres  den 
sympathischen  Netzen  angehört,  die  aber  bereits  einige  Tri- 
geminusanastomosen  aufgenommen  haben.  Mit  101  ver- 
einen sich  99  und  100,  die  in  103  und  77  übergehen  und 
sämmtlich  sympathischer  Natur  sind.  77  erhält  durch  79 
und  80  einige  Trigeminusfasem,  die  aus  65,  61  u.  9  stam- 
men. Die  CiliargangUonwurzel  141  also  ist  wesentUch  sym- 
pathisch, enthält  aber  auch  einige  Trigeminusüasem. 

Die  dritte  Wurzel  154,  stärker  als  die  übrigen,  ist 
theils  sympathisch,  theils  entsteht  sie  aus  den  Fäden  des 
N.  nasociliaris.  Es  ist  die  sogen,  lange  Wurzel  Dieselbe 
geht  durch  165  nach  184  und  189,  welche  beide  sich  in 
den  Labyrinthen  des  sympathischen  Plexus  der  Figur  ver- 
lieren und  sich  auch  mit  den  grossen  und  kleinen  Gang- 
lien daselbst  in  Beziehung  setzen.  Die  Anastomosen  mit 
dem  Trigeminus  laufen  zu  diesen  Zweigen  durch  198, 
welches  aus  dem  grossen  Aste  352,  353  entsteht,  d.  h. 
aus  Theilen  des  N.  nasociliaris,  femer  durch  240,  welches 
in  Präparat  11,  Fig.  a  dem  Faden  406  entspricht,  und 
sich  vom  Trigeminus  393  abzweigt,  endUch  durch  andere 

Aeste,  welche  den  Trigeminus  mit  dem  complicirten  Plexus 

2* 
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der  Figur  in  Beziehung  setzen  und  später  erwähnt  werden 
sollen. 

Um  nach  Präparat  II,  Fig.  c  zurückzukehren,  so  bietet 
der  N.  oculomotorius  nach  der  Ramification  gegen  das 
Ganglion  ciliare  hin  keine  Besonderheiten  dar,  er  sendet 
549  zum  M.  retractor  bulbi  und  550  zur  Innervation  des 
M.  rectus  und  obhquus  inferior  und  rectus  medianus. 

Den 

Nervus  trigeminus 
beginne  ich  vom  GangUon  Gasseri  an  zu  beschreiben.  Im 
Präparat  m,  Fig.  a  und  Fig.  c  finden  sich  an  den  cen- 
tralen Enden  vieler  Nervenzweige  Ganglienzellen,  welche 
nur  gezeichnet  sind,  um  den  Beginn  des  Ganglion  Gasseri 
zu  bedeuten.  Dieses  hat  nicht  ein  gut  bestimmtes  peri- 
pheres Ende,  sondern  man  bemerkt  zwischen  den  Bündeln 
des  austretenden  Trigeminus  zerstreute  Gruppen  von  Zellen 
in  unregelmässiger  Anordnung.  Ausserdem  ist  dieser  Nerv 
nicht  ein  einiger  Stamm,  sondern  besteht  aus  einem  Con- 
glomerat  grosser  und  kleiner  Aeste,  welche  sich  unter 
einander  verflechten.  Ganz  eng  mit  ihm  durch  verschiedene 
Anastomosen  vereint  läuft  der  N.  maxillaris  superior,  wes- 
halb auch  von  diesem  einige  Bündel  in  Fig.  c  gezeichnet 
sind  (351,  361,  313,  314).  Eine  Bemerkung  sei  über  die 
Fasern  312  gemacht,  welche  rückläufig  scheinen.  Man  wird 
niemals  anatomisch  feststellen  können,  ob  derartige  Fasern 
ohne  periphere  Endigung  wieder  zum  Centrum  zurück- 
kehren, da  der  Austausch  der  Anastomosen  ofienbar  so  viel- 
fältig ist,  dass  die  exacte  Verfolgung  des  Faserverlaufes 
unmögUch  ist  Dasselbe  gilt  von  311,  welches  zufäUig  ab- 
gerissen ist,  aber  wenn  es  auch  im  Zusammenhange  mit 
den  Plexus  erhalten  wäre,  nicht  den  Verlauf  des  Bündels 
312  aufklären  könnte. 

Die  Aeste  315  bis  331  setzen  die  Wurzeln  des  N. 
palpebralis  inferior  zusammen  und  gehen  (cf.  Tabelle  Vlil) 
in  Präparat  11,  Fig.  a  449  über.    Ausserdem  kommt  Prä- 
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parat  11,  Fig.  a  473  von  Präparat  DI,  Fig.  c  352,  und 
Präparat  11 ,  Fig.  a  474  ist  eine  Anastomose  mit  Präparat 
n,  Fig.  b  16  (s.  Tabelle  XI).  Die  anastomotischen  Plexus 
des  N.  palpebralis  inferior  in  III,  Fig.  c  sind  ziemlich  ein- 
fech,  enthalten  auch  die  4  Ganglien  U,  V,  W,  Z  (s.  Tabelle  VI). 

Complicirter  sind  die  andern  Plexus  des  Trigeminus 
in  m,  Fig.  c.  Eigenthümlich  yerlaufende  Fasern  sind  368, 
welche  ohne  Centrum  scheinen,  alle  andern  streben  im  All- 
gemeinen nach  der  Peripherie.  Es  ist  jedoch  möglich,  dass 
das  Bündel  360,  welches  einen  Theil  seiner  Fasern  peripher 
nach  365  schickt,  einen  andern  aber  in  denselben  Stamm 
nach  rückwärts  sendet,  diese  letztem  Fasern  durch  368 
wieder  nach  der  Peripherie  wendet  Recht  zusammen- 
gesetzte anastomotische  Knoten  sind  339  mit  Umgebung 
und  369,  360.  In  T  befindet  sich  eine  GangUenzelle. 
üebrigens  sind  alle  Aeste  dieser  Tafel  aus  medullären 
Fasern  gebildet  und  kaum  sympathische  Fasern  mikro- 
skopisch zu  entdecken.  Was  die  Fortsetzung  der  Aeste 
343,  347,  348,  346,  350,  362,  364,  367  anbetrifft,  s.  Tabelle 
Vm  und  IX.  Die  letzten  (346  bis  367)  gehen  in  den 
N.  fi*ontahs  über. 

Der  Best  des  Trigeminus  in  Präparat  IH,  Fig.  a  bietet 
complicirte  Anastomosen  mit  dem  Sympathicus  dar.  Alle 
Aeste  in  der  rechten  Hälfte  der  Figur  sind  medullär,  so 
40,  41,  42,  81,  43,  44,  45,  46,  und  ebenso  alle  Aeste  nach 
rechts  von  138,  also  142,  143,  144,  191,  192,  193,  194  etc. 
Die  Aeste,  welche  mit  den  grossen  Ganglien  der  Figur  in 
Gommunication  stehen,  sind  alle  grau,  sympathisch,  mit 
Ausnahme  weniger  Anastomosen,  welche  der  Trigeminus 
zum  Ganglion  L  sendet  und  hier  sofort  aufgezählt  werden 
können.  76  leitet  die  Fasern  von  78  und  79  (Trigeminus) 
ins  Ganglion,  aber  stellt  zugleich  einen  Weg  dar,  durch 
welchen  sympathische  Ausläufer  des  Ganglion  L  längs  des 
Astes  75  in  den  Trigeminusast  80  übergehen.  74  femer, 
dem  Trigeminus  angehörig,  giebt  einen  Theil  seiner  Fasern 
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durch  53  dem  Ganglion,  indem  es  sich  ausserdem  mit  51 
vereinigt,  welches  gleichfalls  vom  Trigeminus  stammt  Der 
bedeutendste  Stamm  des  Trigeminus,  welcher  mit  dem 
Ganglion  L  sich  verbindet,  ist  186,  tritt  aber  nur  mit  einem 
Theile  ins  GangUon,  der  Rest  geht  in  168  über,  welches 
auch  sympathische  Fibern  vom  Ganglion  empfängt 

Ausser  zum  Ganglion  schickt  der  Trigeminus  mehrere 
Anastomosen  zu  den  benachbarten  sympathischen  Geflech- 
ten. Vom  Aste  157  entsteht  154,  welches  durch  158  in 
die  sympathischen  Netze  eingeht  158  ist  unglücklicher 
Weise  zerrissen.  157  selbst  ist  bereits  aus  183  (Sym- 
pathicus)  und  184  (Trigeminus)  zusammengesetzt  Eine 
andere  stärkere  Anastomose  ist  146,  aus  2  dem  Trige- 
minus angehörigen  Wmrzeln  145  und  147  bestehend,  theilt 
markhaltige  Fasern  den  sympathischen  Fäden  140,  141, 
151,  139,  134  mit  Andere  Anastomosen  ziehen  vom  Sym- 
pathicus  zum  Trigeminus,  so  der  erwähnte  Zweig  75,  wel- 
cher durch  69  aus  dem  Ganglion  L  austritt  und  zum  Tri- 
geminusast  80  zieht  Viele  Anastomosen  lassen  sich  ana- 
tomisch sowohl  zu  der  letzteren  wie  zu  der  ersteren  Form 
zählen,  es  sind  Verbindungen  beider  Faserarten  zu  gemein- 
samen Stämmen,  so  vereint  sich  der  sympathische  Ast  54 
mit  dem  Trigeminus  72  in  73,  der  sympathische  Ast  52 
mit  dem  Trigeminus  71  in  177,  der  sympathische  Ast  50 
mit  dem  Trigeminus  49  in  178.  168  führt  sympathische 
und  Trigeminusfasem  nach  165.  Der  Trigeminusast  184 
erhält  die  sympathische  Anastomose  183,  zieht  dann  nach 
157,  und  empfängt  eine  zweite  sympathische  Verbindung 
160,  welche  aus  den  2  Wurzeln  161  und  156  hervorgeht, 
die  in  letzter  Instanz  von  den  grossen  Ganglien  der  Figur 
abstammen.  Der  Trigeminusast  185  wird  durch  den  Sym- 
pathicuszweig  162  verstärkt,  welcher  längs  172  und  173 
sich  bis  in  die  Gtmglien  H  und  L  verfolgen  lässt  Der 
Stamm  142  vom  Trigeminus  empfängt  2  sympathische 
Bündel  148  und  149  aus  der  Nachbarschaft  des  Gkmglion  0. 
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Die  Ganglien  y  welche  in  Fig.  a  eigentlich  dem  Trige- 
minns  angehören,  sind  nur  P  und  Q  (v.  Tabelle  VI),  die 
andern  befinden  sich  zwischen  sympathischen  Fasern. 

Die  Aeste  198,  199,  200,  195  setzen  sich  in  den 
Nerms  lacrymalis  fort,  welcher  nicht  gezeichnet  ist,  da  er 
keine  Besonderheiten  darbietet  Die  andern  Aeste,  welche 
in  der  Figur  an  ihrer  peripherischen  Endigung  mit  einem 
rothen  Grenzstriche  ausgezeichnet  sind,  haben  ihre  Fort- 
setzung im  Präparat  11  (v.  Tabelle  Vm,  ES,  X).  197, 
199  und  209  gehen  in  Präparat  11  in  den  N.  nasodliaris 
über,  und  zwar  ist 

197  =  Präparat  11,  Fig.  b  1  (vgl.  Tabelle  Et),  das 

in  üb  176  übergeht,  dieses  letztere  aber 

entspricht  dem  Aste  Präparat  ü,  Fig.  a 

432  (vgl.  TabeUe  XI), 
199  =  Präparat  11,  Fig.  a  457  (vgl.  Tabelle  Vm), 

oder  =  Präparat    ü,    Fig.   b    353    (vgl. 

TabeUe  XI), 
209=  Präparat  11,  Fig.  b  362  (vgl.  Tabelle  IX), 

oder  =  Präparat    11,    Fig.   a    458    (vgl. 

Tabelle  XI). 
Die  Stämme  Präparat  III,  Fig.  a  138,  142,  196  gehen 
nach  einigen  Anastomosen  direct  als  Ciliamerven  gegen 
den  Bulbus.  191  geht  in  die  complidrten  Plexus  von  Prä- 
parat n,  Fig.  b  über  (vgl.  TabeUe  IX),  194  ist  ein  Theil 
des  N.  fi*ontaIis. 

Im  Präparat  11  ist  der  Trigeminus  auf  allen  Figuren 
sichtbar.  Fig.  d  stellt  einen  aus  Sympathicus,  Trigeminus 
und  Abducens  gemischten  Plexus  dar,  welcher  der  Fig.  c 
entlehnt  ist,  um  ihn  genauer  zu  zeichnen.  Alle  Aeste  dieses 
Plexus  enthalten  neben  grauen  auch  markhaltige  Fasern. 
721  ist  Trigeminus  bereits  mit  Sympathicus  gemischt,  da 
es  den  Faden  Päparat  m,  Fig.  a  134  darstellt  Ausser- 
dem sind  nur  noch  2  Trigeminusäste  in  der  Figur,  nämlich 
713  und  673  (vgl.  Tabelle  X  und  XI).    713  erhält  durch 
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712,  auch  durch  710  sympathische  Anastomosen,  und  sendet 
seinerseits  692  zum  Plexus,  sowie  696  zu  697,  welches  die 
oben  erwähnte  Anastomose  mit  dem  N.  oculomotorius  ist, 
Präparat  11,  Kg.  c  489  (vgl.  Tabelle  XI).  Der  Trige- 
minuszweig  673  gibt  Fäden  zum  benachbarten  Plexus:  672, 
639,  620  und  durch  621,  627,  628  Verbindungen  zum 
Nervus  abducens,  da  628  vom  letzteren  abstammt  (vgl. 
Tabelle  X).  618  ist  eine  Anastomose  des  Trigeminus  zum 
Nerv  608,  der  sich  nach  ü,  Rg.  c  569  fortsetzt  und  im 
Präparat  I  ein  CiUamerv  wird  (vgl.  Tabelle  Vll).  Der  er- 
wähnte Trigeminusast  673  nimmt  auch  Zweige  auf  imd 
zwar  621,  606  vom  N.  abducens,  607  vom  benachbarten 
Plexus  und  von  ebendemselben  auch  in  Präparat  ü,  Fig.  c  580. 
Der  wichtigste  Theil  des  Trigeminus  in  Präparat  11 
ist  in  Fig.  a  und  Fig.  b  dargestellt  In  Fig.  a  sieht  man 
den  N.  palpebralis  inferior  449,  dessen  Zusammensetzung 
und  Herkunft  aus  Tabelle  VlLl  und  XI  ersichtlich  ist 
Der  Faden  467  begleitet  den  N.  frontaUs  445,  gehört  also 
nicht  zu  den  Ciliamerven.  Die  Wurzeln  von  444  (N.  naso- 
ciliaris)  und  445  (N.  fix)ntaUs)  sind  in  den  enormen  Plexus 
der  Fig.  b  verflochten.  Die  Anastomosen,  welche  dieser 
Theil  des  Trigeminus  zu  den  sympathischen  Plexus  schickt, 
sind  folgende:  Fig.  a  385  =  Fig.  b  Nr.  300  (vgl  Tabelle 
XI),  welches  sich  mit  292  vereint;  Fig.  a  406  von  394 
herkommend,  sendet  seine  Fibern  zu  403,  welches  dem 
Zweig  Fig.  b  208  entspricht  Dieser  Ast  aus  Trigeminus 
imd  Sympathicus  gemischt,  welcher  aus  dem  G^glion  A 
durch  241  herstammt,  geht  längs  205  nach  der  Peripherie, 
und  tritt  vermittelst  206,  236,  243  in  die  Ganglien  C,  D, 
E  em.  Zwei  Wurzehi  Fig.  a  455  und  456  (=Fig.  b  355 
und  354)  sendet  der  N.  nasodUaris  zimi  Ganghon  A^  und 
zwei  andere  Fig.  a  452  und  453  (=  Fig.  b  239  und  238) 
zum  Ganghon  L.  Auf  dem  Wege  von  Fig.  b  239  jedoch 
erhält  auch  der  N.  nasociliaris  gleichzeitig  sympathische 
Fasern.    Fig.  a  402  (=Fig.  b  198)  ist  ein  Trigeminusast, 
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welcher  mit  den  sympathischen  Geflechten  Verbindungen 
eingeht  und  zu  den  Ciliamerven  übergeht  Fig.  a  426 
(=Fig.  b  44)  schickt  Fasern  zu  den  Ciliamerven  durch 
Fig.  b  42  und  43.  Der  N.  nasociliaris  theilt  durch  Fig.  a 
439  und  440  Fasern  den  Ciliamerven  mit,  da  Fig.  a 
441=  Fig.  b  160  (vgl  TabeUe  XI). 

Die  andern  Anastomosen ,  welche  von  dem  in  Bede 
stehenden  Theile  des  Trigeminus  ausgehen,  sind  in  Fig.  b 
sichtbar.  Der  Stamm  1  giebt  durch  3,  4,  370  ein  Bündel 
zum  Granglion  A.  Derselbe  Stamm  theilt  den  Faden  225 
dem  Sympathicus  224  mit,  und  den  Faden  226  dem  Plexus 
227,  228,  261.  Weiterhin  giebt  er  die  3  Wurzehi  188, 
187,  186  den  Ciliamerven.  Der  Trigeminus  8  und  9  leiht 
auf  seinem  Verlaufe  folgende  Anastomosen  dem  Sym- 
pathicus. 38,  48  und  41  schicken  einen  Theil  ihrer  Fasern 
durch  51  zum  Sympathicus  219;  79  und  80,  aus  dem 
Trigeminus  61  hervorgegangen,  bieten  Fasern  dem  Sym- 
pathicus 81,  welcher  sich  peripher  in  den  Ciliamerven  ver- 
liert (77,  67,  103).  Verschiedene  andere  Anastomosen, 
welche  von  diesen  Trigeminuszweigen  zu  den  Ciliamerven 
gehen,  kann  man  nicht  als  Anastomosen  des  Trigeminus 
zum  Sympathicus  ansprechen,  sondern  mit  demselben  Rechte 
als  solche  des  Sympathicus  zum  Trigeminus.  So  107  vom 
Trigeminus,  welches  in  110  vielmehr  ohne  neue  sympathische 
Verbindungen  bleibt,  in  108  aber  und  109  gegen  die  Peri- 
pherie ziehend  sich  mit  gleich  dicken  sympathischen  Fäden 
vereint 

Es  erübrigt  noch,  in  diesem  Präparate  die  Anasto- 
mosen des  Sympathicus  zum  Trigeminus  zu  beschreiben. 
Um  von  Präparat  11 ,  Fig.  a  anzufangen,  so  ist  daselbst 
452  ein  derartiger  Ast.  400  giebt  dem  N.  frontalis  sym- 
pathische Fibem,  da  es  =  Fig.  b  233  ist,  welches  daselbst 
vom  GangUon  I  abstammt  Fig.  a  413  ist  ebenfalls  sym- 
pathisch, es  entspricht  Fig.  b  378  (s.  Tabelle  XI),  dessen 
Fasern  vom  Ganglion  F  durch  326  und  375  herkommen, 


26  M.  Peschel. 

und  vom  Ganglion  A  durch  374.  412,  411  ist  ein  weiterer 
sympathischer  Ast  zum  Trigeminus,  er  ist  gleich  Fig.  b 
281,  dessen  Wturzehi  vielfache  Plexus  und  Anastomosen 
bilden,  wie  die  genaue  Zeichnung  darstellt  Fig.  a  417 
ist  nicht  sympathisch,  sondern  ein  abgerissenes  Trigeminus- 
ästchen.  426  ist  ebenfalls  nicht  sympathisch,  sondern  dem 
Trigeminus  angehörig.  Es  entspricht  Fig  b  44,  dessen 
Wurzel  5  sich  nach  310,  307  und  306  verfolgen  lässt, 
welche  alle  medullär  sind  und  dem  Trigeminus  angehören, 
Fig.  b  311  theilt  zwei  sympathische  Bündel  dem  Trige- 
minus 304  mit,  nämUch  313  und  312.  4  schickt  dem  Tri- 
geminus 1  vermittelst  2  ein  sympathisches  Aestchen,  das 
wenigstens  theilweise  vom  GangUon  A  herkommt  Der 
Trigeminus  1  erhält  ausserdem  das  sympathische  Bündel 
265,  welches  aus  dem  Ganghon  I  stammt,  und  weiterhin 
die  drei  sympathischen  Aeste  194,  195,  196,  welche  ihre 
Wurzeln  in  den  Ganglien  I,  Ly  M  haben.  Der  Sympa- 
thicus  19  sendet  den  Faden  21  zum  Trigeminus  8.  Drei 
parallele  sympathische  Bündel  34,  35,  36  verstärken  den 
Trigeminus  8  und  auch  die  Aeste  von  9  indem  sie  durch 
37  nach  50  übergehen.  Sie  kommen  von  den  complidrten 
Plexus  her,  zum  Theil  aus  den  Ganglien  H  und  7.  Der 
Trigeminus  8  empfängt  femer  die  sympathischen  Aeste  33, 
32,  31.  Der  Sympathicus  52  theilt  60  dem  Trigeminus 
57,  und  59  dem  Trigeminus  56  mit  Der  Sympathicus 
54  giebt  Fibern  an  87,  sowie  durch  88  an  56,  darum  ent- 
hält auch  die  Anastomose  88  zwischen  den  beiden  Trige- 
minusstämmen  sympathische  Fasern.  Dasselbe  56  nimmt 
das  sympathische  Bündel  98  auf,  welches  man  durch  53, 
249  bis  ins  Ganglion  B  verfolgen  kann.  230  ist  ebenfalls 
eine  sehr  feine  Anastomose  des  Sympathicus  249  zum 
Zweige  198,  der  aus  dem  N.  nasociliaris  entspringt  241 
vom  Ganglion  A  ist  rein  sympathische  Anastomose  zum 
Aste  240  des  Trigeminus,  der  gleich  ist  Präparat  ü, 
Fig.  a  406. 
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Gegen  die  Peripherie  des  Präparates  bemerkt  man 
noch  zahlreiche  Anastomosen  der  Ciliamerven,  aber  da  die 
Zweige  meist  bereits  aus  Trigeminns  und  Sympathicus  ge- 
mischt sind,  so  gehört  der  Faseraustausch  beiden  Nerven 
an.  So  z.  B.  125  und  136,  welche  beide  sowohl  Sym- 
pathicus- als  Trigeminusfasem  enthalten.  185  sympathisch 
geht  in  184  ein,  das  gemischte  Fasern  hat  Ebenso  55 
sympathisch  tritt  in  94  ein,  welches  gemischten  Ursprungs  ist 

Aus  den  sorgfältigen  Zeichnungen  sieht  man  übn^ns, 
dass  der  Faseraustausch  so  verwickelt  ist,  dass  man  nie 
bestimmen  kann,  ob  ein  spedelles  Bündel  in  einem  Stamme 
einfach  bis  an  die  Peripherie  weitergeht,  oder  in  der  einen 
oder  andern  Anastomose  sich  abzweigt  Um  diesen  Ver- 
lauf der  Nervenfasern,  welche  ja  die  eigentlichen  Elemen- 
tartheile  des  ganzen  Systems  darstellen,  zu  ergründen,  wird 
die  einÜEudie  anatomische  Untersuchung  niemals  ausrei- 
chend sein. 

Die  Beziehungen  des  Trigeminus  zum  Abducens  (vgl. 
Präparat  11 ,  Fig.  c,  d)  sind  schon  oben  erwähnt  Auch 
mit  dem 

Nervus  trochlearis 
(Präparat  III,  Fig.  c  309)  lässt  das  Präparat  mehrere  Ver- 
bindungen des  Trigeminus  nachweisen,  indem  303,  307,  308 
dem  letzteren  angehören.  307  ist  der  Ast  328,  welcher 
zum  Theil  aus  der  Zelle  Z  stammt  Diese  Anastomosen 
mit  dem  Trigeminus  sind  zweifellos  normal,  wie  auch  beim 
Menschen  Soemmering,  Meckel,  Curie,  Bosenthal 
versichert  haben.  Auch  ist  die  doppelte  Communication  mit 
dem  Stamme  (307  und  308)  so  innig,  dass  es  sich  offen- 
bar nicht  tun  ein  sich  nur  eine  Strecke  weit  an  den  Tro- 
chlearis anlegendes  und  ihn  alsbald  vrieder  verlassendes 
Bündel  handelt,  wie  Sappey,  Arnold,  Luschka  wollten. 
Die  Wurzel  des  Trochlearis  ist  in  2  Bündel  gespalten,  wie 
oft  auch  beim  Menschen  sich  2  oder  mehrere  Ursprungs« 
bündel  finden.    300  sind  rückläufige  Fasern,  welche  in  der 
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Wurzel  bisher  nirgends  beschrieben  worden  sind,  302  und 
304  sind  2  Trochlearisäste,  welche  zu  den  Ophthahnicus- 
ästen  gehen.  305  und  306  sind  abgeplattet  307  ist  die 
Fortsetzung  des  Astes  328,  welcher  zum  Theil  von  der 
Zelle  Z  herkommt  Es  ist  dies  eine  Anastomose  des  Tri- 
geminus  zum  Trochlearis,  wie  sie  auch  z.  B.  Bosenthal 
(1878)  bestätigte.  Sicher  ist,  dass  im  gegenwärtigen  Prä- 
parate der  Trochlearis  in  seinem  ganzen  Verlaufe  keine 
directe  Anastomose  vom  Sympathicus  erhält  Es  wäre  nur 
die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  mit  den  Trigeminusana- 
stomosen  auch  sympathische  Fasern  vermischt  in  den  Tro- 
chlearis eingehen.  Sympathische  Anastomosen  beim  Men- 
schen haben  gesehen  Pauli,  Bidder,  Faesebeck,  Bue- 
dinger,  während  Luschka,  Fr.  Arnold,  Merkel  sich 
von  ihrem  Bestehen  nicht  überzeugen  konnten.  Die  Fort- 
setzung des  Trochlearis  im  Präparat  11  wurde  in  der  gegen- 
wärtigen Arbeit  nicht  präparirt,  und  ich  erlaube  mir  daher 
kein  XJrtheil  über  die  von  Bernard  ^)  behauptete  Anasto- 
mose zwischen  N.  trochlearis  und  frontalis. 
Jetzt  gehen  wir  zum 

Nervus  abducens 
über  (Präparat  HE,  Fig.  b).  An  seinem  Anfang,  entfernt 
von  der  Orbita,  sieht  man  mehrere  sympathische  Anasto- 
mosen, welche  bisher  nie  beobachtete  Besonderheiten  dar- 
bieten. Der  Ast  224  strahlt  durch  222  und  223  in  eine 
breite  Platte  aus  215,  an  deren  Peripherie  die  Nerven- 
ÜEisem  in  eine  einzige  Schicht  angeordnet  sind.  Diese  Platte 
wird  bedeckt  und  gekreuzt  von  einer  zweiten  ganz  ähn- 
lichen 214,  welche  von  216  und  217  herkommt  Die  zwei 
Platten  sind  vollkonmien  symmetrisch  gestaltet,  indem  von 
jeder  sich  ein  Bündel  abzweigt  (217,  220  und  222,  221) 
und  indem  beide  in  219  Fasern  austauschen.  Die  Bestim- 
mung dieser  sympathischen  Irradiationen  konnte  ich  nicht 


*)  Legons  1858. 
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entdecken.  Eine  ähnliche  strahlige  Verbreiterung  zeigen 
227  nnd  234,  die  auch  sympathisch  sind,  sowie  239  und 
240,  die  jedoch  markhaltig  sind  und  dem  Abducens,  nicht 
dem  Sympathicus  angehören.  Ein  ähnhches  morphologisch 
interessantes  Bild  bietet  254,  welches  durch  252  mit  dem 
Ganglion  S  zusammenhängt  Man  findet  übrigens  in  Prä- 
parat m,  Fig.  a  eine  ahnHche  sympathische  Ausstrahlung 
98,  100.  Kehren  wir  zu  m,  Fig.  b  zurück,  so  nimmt 
daselbst  der  Abducens  sympathische  Fasern  auf,  228  und 
233.  Im  sympathischen  Stamm  213  sieht  man  ein  kleines 
Ganglion  R.  Im  Abducens  bemerkt  man  mehrmals  den 
eigenthümlichen  Typus,  dass  Bündel  sich  abzweigen  und 
nach  mehr  weniger  langem  Verlauf  wieder  zum  Hauptstamm 
zurückkehren.  So  242;  246;  273,  das  zum  Theil  zum 
Stamme  zurückkehrt  durch  285;  275;  ausserdem  die  Wur- 
zehi  des  Ganglion  8:  249,  250,  251,  270,  235,  die  alle 
aus  dem  Hauptstamm  des  Abducens  entspringen,  zum  Theil 
zu  ihm  durch  278  zurückkehren  und  gemischte  Fasern  ent- 
halten. AehnUch  verläuft  282,  das  vermittelst  284  theil- 
weise  dem  Ganglion  S  entstammt,  und  in  Präparat  U, 
Fig.  d  in  602  übergeht  (vgl.  Tabelle  X).  Dieser  Stamm 
sendet  einen  Theil  der  Fibern  durch  594  in  den  Abducens- 
stamm  593  zurück.  Präparat  III,  Fig.  b  238,  239,  241, 
244,  263,  248  sind  Verbindungen  mit  den  Plexus  des  Tri- 
geminus  und  Sympathicus  des  Präparates  m,  dieselben 
sind  leider  abgerissen.  Diese  Verbindung  des  Abducens 
mit  dem  Ophthalmicus  ist  absolut  als  normal  zu  erklären, 
in  Uebereinstimmung  mit  Willis,  Meckel,  Valentin, 
Brinton,  Longet,  Faesebek,  Rosenthal  gegen  die  Mei- 
nung von  Arnold  und  Merkel. 

Sehr  interessant  sind  das  Ganglion  des  Abducens  S 
und  die  zahlreichen  gemischten  (sympathischen  und  medul- 
lären) Fasern,  welche  vom  Abducens  in  die  Plexus  des 
Präparat  11  eingehen  (vgl.  Tabelle  X).  Die  Präparation 
dieser  Aeste  im  durchfallenden  Lichte  war  sehr  schwierig. 
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weil  der  grosse  dunkle  Stamm  283  alle  jene  feinen  Fasern 
verdeckte  und  man  daher  letztere  immer  von  einer  zur 
andern  Seite  ziehen  musste,  um  ihr  Bild  am  Bande  des 
grossen  Stammes  zu  gewinnen,  wo  allein  ihre  Verzweigungen 
sich  differenziren  und  ihre  Maasse  mittelst  des  Mikrometers 
sich  nehmen  liessen.  Die  Schwierigkeit,  der  Präparation  ist 
um  so  grösser,  als  das  Ganghon  8  ganz  eng  mittelst  kurzer 
Wurzeln  mit  dem  Abducens  vereint  ist  und  die  fibröse 
Scheide  des  letzteren  sehr  resistent  ist,  diese  aber  ganz  und 
gar  unter  Schonung  der  höchst  delicaten  Nervenzweigchen 
entfernt  werden  muss.  Diese  Schwierigkeiten  sind  auch  der 
Grund,  dass  dieses  Ganglion  noch  nicht  gefunden  worden  ist 

Die  Wurzeln  des  GungUon  8  sind  zum  Theil  sym- 
pathisch, wie  252,  267,  zum  Theil  stammen  sie  vom  Ab- 
ducens, wie  235,  269,  271,  274  und  eine  Hälfte  von  276. 
Die  andere  Hälfte  von  276  trägt  Fasern,  welche  von  8  nach 
der  Peripherie  austreten,  so  auch  278,  welches  wieder  in 
den  Abducens  zurückkehrt,  und  279.  Bemeikenswerth  ist 
der  Plexus  285  bis  298.  Durch  285  und  286  treten  Fasern 
in  den  Abducens  ein,  durch  288  hingegen  von  ihm  aus. 
287  kommt  wohl  von  273  her  und  kehrt  zum  Abducens 
durch  286  zurück.  289  giebt  und  empfängt  gemischte 
Fasern. 

Die  Fortsetzung  des  Abducens  im  Prä^parat  ü,  Fig.  c 
590  empfängt  die  Fasern  589,  welche  von  588  herkommen, 
wie  man  detaillirter  in  11 ,  Fig.  d  602  sieht,  das  von  Prä- 
parat m,  Fig.  b  282  abstammt  (vgl  Tabelle  X).  Darauf 
theilt  der  Abducens  11 ,  Fig.  c  das  Bündel  587  dem  Tri- 
geminus  591  mit  und  theilt  sich  schliesslich  unter  Abzwei- 
gung der  kleinen  Aestchen  586,  585,  576,  572,  um  den 
Muskel  zu  innerviren.  578  sendet  überdies  eine  sehr  in- 
teressante Anastomose  521  zimi  N.  oculomotorius,  welche 
ich  bei  Besprechung  dieses  erwähnt  habe. 

Der  Plexus  des  N.  abducens  in  Präparat  11 ,  Fig.  d 
(vgl.  Tabelle  X)  676,  675,  634,  633,  628,  602  ist  wichtig 
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durch  das  schöne  Ganglion  B.  Die  Fasern  597,  598, 
welche  dieses  Ganglion  durchsetzen,  gehen  durch  626  nach 
617,  608  und  615,  609  oder  611,  610,  alle  Ciliamenren, 
wie  n  Fig.  c  zeigt:  569,  570,  580  und  581  (vgl  Tabelle  XI). 
Viele  andere  Zweige  dieses  Plexus  Fig.  d  sind  zerrissen, 
und  so  kann  man  öfter  bei  den  compUdrten  Fasenrerflech- 
tungen  nicht  angeben,  welche  Extremität  einer  Faser  nach 
der  Peripherie,  welche  nach  dem  Centrum  geht 
Es  erübrigt  noch  die  Beschreibimg  des 

Nervus  sympathicus. 
Präparat  m,  Fig.  a  stellt  das   überraschende  Bild  der 
intracraniellen  sympathischen   Ganglien  und   Zweige   dar, 
welche  unmittelbar  zum  Auge  hinziehen.    Es  ist  ein  Theil 
des  Plexus  cavernosus  sympathid.    Die  Architektonik  dieses 
Convolutes  ist  bewunderungswürdig,  aber  freilich  in  seiner 
physiologischen  Bedeutung  nicht  zu  entziffern.     Mit  Aus- 
nahme weniger  oben  bereits  erwähnten  Trigeminusäste  er- 
mangeln alle  Nerven,  welche  in  Verbindung  mit  den  zahl- 
reidien  Ganglien  {Ä  bis  0,  vgL  Tabelle  VI)  stehen,  der 
Markscheide.    Die  stärksten  sympathischen  Stämme  in  dem 
centralen  Theile  des  Präparates  sind  15,  10,  22,  37  imd 
auch  sie  sind  sehr  dünn,  abgeplattet,  wie  mehr  oder  weniger 
alle  sympathischen  Zweige.    Die  Anastomosen,  welche  der 
Sympathicus  mit  dem  Ophthalmicus  eingeht,  sind  für  Prä- 
parat m,  Fig.  a  wie  auch  für  die  Fortsetzung  in  Präpa- 
rat n  bereits  oben  erwähnt    Das  Ganglion  L,  welches  eine 
sehr  bedeutende  Längsdimension  besitzt  (der  Durchmesser 
gf=  1,28  mm)  ist  an  seinem  centralen  Ende  von  einem 
ovalen  Loche  durchbohrt,  wo  Blutgefässe  passirten.    Das 
Loch  ist  durch  einige  dünne  Anastomosen  der  beiden  Seiten 
quer  durchzogen.    Die  Aeste,  welche  an  der  Peripherie  ab- 
gehen, sind  zum  Theil  mit  Zellen  durchsetzt,  welche  die 
Fortsetzung  des  Ganglions  darstellen,  so   108,  111,   113. 
Zwischen  den  Ganglien  H  und  L  befindet  sich  eine  com- 
plicirte  Nervenfaserbrücke  mit  beigemischten  Ganglienzellen, 


32  M.  Pescbel. 

die  zum  Ganglion  H  gehören.  Das  Ganglion  K  jedoch  ist 
wie  ein  Keil  isolirt  zwischen  die  Fasern  geschoben  und 
wird  daher  für  sich  gezählt  Eine  kleine  Portion  des  Sym- 
pathicus  wurde  auch  oben  mit  dem  Abducens  beschrieben 
(vgl.  Präparat  HI,  Fig.  b). 

Die  Ramificationen  gehen  darauf  ins  Präparat  11  über. 
Alle  die  Verbindungen  zwischen  Präparat  11  imd  m, 
welche  bei  der  Präparation  conservirt  wurden,  sind  in  den 
Tabellen  "Vül,  IX,  X  aufgeführt  Präparat  .H,  Fig.  d  hat 
deren  nur  zwei:  721  und  714,  deren  erstere  mit  Trige- 
minus  gemischt  ist,  während  die  zweite  zur  GangUenzelle 
S  führt,  von  welcher  darauf  der  Ast  693  abgeht,  welcher 
mit  Abducensfasem  gemischt  in  die  oben  erwähnte  Ana- 
stomose 697  zum  N.  oculomotorius  sich  fortsetzt  (s.  letzteren). 

Die  Hauptmasse  des  Sympathicus  im  Präparat  DI, 
Fig.  a  geht  nach  Präparat  11 ,  Fig.  b  über  imd  hier  bietet 
sich  dem  Auge  des  Beobachters  von  neuem  ein  sehr  com- 
pUcirtes  Geflecht  dar.  Die  Ganglien  A  bis  M  sind  sämmt- 
Uch  in  den  Verlauf  der  Nervenfasern  eingeschaltet,  nur  ein 
einziges  M  ist  isolirt  und  hat  nur  eine  einzige  Wurzel  235, 
die  also  gleichzeitig  zu-  und  abführender  Stamm  sein  muss. 
Die  zwei  grössten  GangUen  haben  zahlreiche  Communica- 
tionen.  A  empfängt  365,  366,  354,  355,  369,  welches  aus 
372,  362  und  360  zusammengesetzt  ist  Von  demselben 
GangUon  strahlen  nach  der  Peripherie  aus:  356,  357,  338, 
241,  334.  Auf  dem  Wege  von  368  und  332  empfängt 
offenbar  das  Ganglion  imd  sendet  gleichzeitig  Fasern  aus. 
B  hat  zu  Wurzeln  371,  335,  336,  338,  247.  338  kommt 
vom  Ganglion  A  her,  und  ebenso  335  und  336  vermittelst 
334.  B  sendet  nach  der  Peripherie  223,  245,  285,  280, 
253,  250  (welches  breit  pinselförmig  aus  dem  Ganghon  aus- 
strahlt und  peripherwärts  sich  darauf  in  einen  gewöhnhchen 
Stamm  vereinigt),  252  imd  254  (welches  ebenfalls  an  seinem 
Emergenzpunkte  aus  dem  GangUon  pinselförmig  ist,  dann 
mit  sich  den  Stamm  244  vereinigt  und  darauf  durch  255 
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und   257    nach   der  Peripherie   strebt).    Das   Ganglion   L 
schickt  Fasern  nach  der  Peripherie  durch  229.    Durch  248, 
243  steht  das  Ganglion  L  in  Communication  mit  dem  Gang- 
lion D.    Hier  und  da  sieht  man  Bündel,  welche  entweder 
ohne   peripherisches  Ende   oder  ohne   centralen  Ursprung 
scheinen.  Aber  es  ist  niemals  die  MögUchkeit  ausgeschlossen, 
dass  dieselben  auf  einem  andern  Wege  nach  einem  mehr 
oder  weniger  langen  Umwege  in  normaler  Weise  verlaufen. 
So  sind  24,  122,  134,  266,  206  (das  mit  Trigeminus  ge- 
mischt ist)  rückläufige  Fasern  ohne  peripheres  Ende,  wäh- 
rend die  Fasern,  welche  vom  Stamme  102  nach  104  und 
106  gehen,  femer  die  Commissurfisisem  von  221  nach  52, 
endlich  die  Aeste  12,  259,  251,  268,  262,  263,  298  schem- 
bar ohne   centralen  Ursprung   sind.    Auch  ein  Theil  der 
Fasern  von  247  ist  rückläufig.   Man  kann  ein  Bündel  dieses 
Stammes  auf  der  Oberfläche  vom  Ganglion  B  bis  in  den 
Stamm  371  verfolgen,  welches  keine  Verbindung  mit  den 
Ganglienzellen  eingeht    Ein  ähnlicher  Nervenverlauf  ist  im 
CiliargangUon  des  Menschen  von  Beichart^)  beobachtet. 
Im   CiliargangUon    des    vorUegenden  Kaninchenpräparates 
habe  ich  eine  analoge  Disposition*  nicht  constatiren  können. 
Im  sympathischen  Stamme  218  möchte  ich  noch  die 
Aufinerksamkeit  auf  ein  dünnes  Nervenbündel  lenken,  das 
ihn  durchkreuzt,  indem  es  sich  von  219  nach  217  begiebt. 
Die  Zweige  77,  67,  74,  69  sind  vasomotorisch,  waren  von 
Arterien    begleitet    Indem    der   ganze   Pleinis   gegen   die 
Peripherie    sich    entwickelt,    verlieren    sich    viele   Zweige, 
specieli  zur  Innervation  der  G^fässe  und  der  glatten  Mus- 
keln der  Orbita.    Ausserdem  vereinfacht  sich  der  Plexus 
durch  Zusammenfliessen  der  Ramificationen,  so  dass  in  das 
Präparat  I  nur  eine  beschränktere  Zahl  Nerven  übergeht 
Die  dünnsten  in  der  Präparation  erhaltenen  Nerven  haben 
den  Durchmesser  von  2—3  /i,  z.  B.  284,  373,  290,  298. 


^)  Beitrag  snr  Asat.  des  Ganglion  ophthalmicam.   Mflnch.  1875. 

▼.  Graefe'f  Aiddw  Ar  Ophtlialmologie.  XXXIX.   2.  3 
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Nahe  bei  192  passirte  ein  Blutgefäss  durch  die  daselbst 
sichtbare  Schlinge. 

Es  erübrigt  noch  die  Beschreibung  des  letzten  Theiles 
der  Orbitalnerven,  nämlich  vom  Ganglion  ciliare  bis  zum 
Auge,  in  Präparat  L  120  und  121  sind  Nervus  naso- 
ciliaris,  der  auch  den  Ciliamerv  110  zum  Globus  sendet 
110  enthält  das  GangUon  K.  Der  ganze  Eest  des  Prä- 
parates enthält  nur  CSliamerven,  die  jedoch  auf  ihrem  Ver- 
laufe viele  kleine  Aestchen  zur  Innervation  der  Orbita  ver- 
lieren. Unter  letzteren  sind  z.  B.  vasomotorische  Zweige 
zu  den  Ciliararterien  von  pathologischer  Wichtigkeit,  sowie 
zu  der  Arteria  centraUs  nervi  optici,  aber  im  gegenwärtigen 
Präparate  habe  ich  mich  mit  diesen  Zweigen  nicht  beschäf- 
tigen können  wegen  der  allzugrossen  Schwierigkeiten,  welche 
die  Erhaltung  des  ganzen  Complexes  bot 

Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Präparat  I  u.  11 
8.  TabeUe  Vn.  Die  Tabelle  XH  giebt  die  25  Stämme 
an,  welche  als  durch  die  Sclerotica  in  den  Globus  tretend 
erkannt  wurden.  Alle  Zweige,  welche  von  Präparat  11  her- 
kommen, sind  mit  medullären  Fasern  gemischt,  und  es  giebt 
also  keinen  einzigen  rein  sympathischen.  Nicht  umgekehrt 
kann  maa  8a«en,  dass  Bämmtüche  Stämme  sympathische 
Fasern  enthalten.  Bjelloussow^)  fand  dass  in  den  vom 
Ganglion  ciliare  austretenden  Ciliamerven  jeghche  sym- 
pathische Fasern  fehlen.  Auch  ich  konnte  nicht  solche  beim 
Kaninchen  bestimmt  nachweisen  und  in  unser  CiliargangUon 
treten  auch  nur  minimale  Quantitäten  sympathischer  Fasern 
ein.  Das  Ganglion  ciliare  sendet  nur  17  und  19  aus.  Sehr 
lang  und  schwierig  für  die  Präparation  war  die  Anasto- 
raose  25  — 103.  25  empfängt  durch  21  imd  giebt  Fasern 
durch  26.  Sehr  schön  sind  die  zahlreichen  Ganghen,  welche 
zum  grossen  Theil  vollständig  gut  umschrieben  sind.  Man- 
ches hat  nur  einen  Nervenzweig,  welcher  also  gleichzeitig 


')  Beiträge  zur  Anatomie  der  Gefässuerven,  Charkow  1889. 
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zu-  und  ausführende  Fasern  enthalten  wird,  so  g,  m,  w 
(eine  einzige  Zelle),  e.  Andere  haben  2,  3  oder  mehr  Com- 
municationen,  andere  endUch  sind  einfach  im  Verlauf  eines 
Stammes  eingeschaltet.  Die  Fasern  49  imd  der  Theil  von 
131,  welcher  sich  gegen  132  (nicht  134)  wendet,  sind  schein- 
bar ohne  peripherische  Endigung. 

Mauthner^)  sagt,  dass  es  bisher  nicht  bewiesen  ist, 
dass  die  Nervi  ciliares  longi  sympathische  Fasern  enthalten. 
In  den  Figuren  unseres  Präparates,  speciell  in  den  Ana- 
stomosen des  Präparat  11  sieht  man  überall  die  sympathi- 
schen Fasern  mit  den  Ciliamerven  zusammenfliessen. 

Nach  der  Beschreibung  des  Präparates  muss  ich  zwei 
Worte  des  Bedauerns  über  die  Kritik  hinzufügen,  welche 
mir  Krause  in  einer  wichtigen  Arbeit«)  gemacht  hat  Der- 
selbe sagt  bei  der  Beschreibung  «des  Ganglion  ciliare,  auf 
die  Arbeit  Peschel  Accademia  di  medidna  Torino  1878 
hinweisend,  dass  die  zahlreichen  Ganglienzellen  eines  vor- 
geblichen Plexus  ophthalmicus  Fettzellen  gewesen  sein 
werden.  Auch  die  Präparate  jener  Arbeit  wurden  vom 
Professor  Bizzozero  geprüft,  wie  übrigens  im  Texte  an- 
gegeben ist  und  beziehen  sich  ausschhesslich  auf  den  Men- 
schen, nicht  auf  das  Kaninchen,  wie  Krause  glaubt  Es 
scheint  daher,  dass  Krause  die  Arbeit  nicht  gelesen  hat 
Der  Ausdruck  Plexus  ophthalmicus  wird  eventuell  für  die 
Netze  des  Präparat  11,  Fig.  b  und  Präparat  III,  Fig.  a 
beizubehalten  sein. 

Schwalbe'*)  hingegen  giebt  bei  der  Erwähnung  einer*) 
meiner  Arbeiten  die  Existenz  der  GangUen  zu,  glaubt  aber, 
dass  alle  dem  Sympathicus  angehören,  während  in  den 
Figuren  meiner  gegenwärtigen  Arbeit  sich  deren  finden, 
welche  zum  Trigeminus,  zum  Abducens  und  zum  Oculomo- 

M  Vorträge  1879,  Heft  II,  pag   62. 

*)  Anatomie  des  Kaninchens  1884,  2.  Aufl. 

»)  1.  c.  pag.  234. 

*)  Zeitechrift  f.  pract.  Medizin  1878,  pag.  519. 
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torius  gehören.  Der  in  Präparat  I  sichtbare  aus  dem  Gang- 
lion ciliare  austretende  Stamm  17,  der  fast  ausschliesslich 
Oculomotoriusfasem  enthalt,  besitzt  die  zahlreichsten,  offen- 
bar meist  dem  Oculomotorius  angehörenden  Granglien. 

Hiermit  komme  ich  gerade  auf  die  Frage  nach  der 
Stellung  aller  der  beschriebenen  Ganglien  sowie  des  Ciliar- 
gangUons  im  Nervensystem.  Gemäss  den  vorüegenden 
Tafeln  lassen  sich  alle  die  vorhandenen  Ganglien  topo- 
graphisch in  zwei  Nester  eintheilen,  das  eine  begreift  die 
im  Präparat  m  sowie  im  centralen  Anfangstheil  von  Prä- 
parat n  abgebildeten  GangUen,  das  zweite  umschliesst  das 
Gunglion  ciliare  und  eine  Menge  auf  seiner  Höhe  in  den 
CiUamerven  befindUche  Ganglien.  Zwischen  beiden  Nestern 
befindet  sich  eine  drca  der  halben  Länge  des  Pi&parat  11 
entsprechende  Zone,  welche  ganglienlos  ist  Das  centrale 
Nest  enthält  vor  Allem  sympathische  Ganglien  und  ich  be- 
haupte, dass  das  schöne  Gknghon  L  und  H  in  Präparat  m, 
Fig.  a  als  ein  oberstes  letztes  Sympathicusganglion  des 
Kopfes  anzusehen  ist,  welches  überdies  auch  beim  Menschen 
Ton  mir  ^)  bereits  gefunden  wurde.  Viele  nahe  an  L  und  H 
liegende  Ganglien  sind  als  abgezweigte  Theile  jener  anzu- 
sehen, so  z.  B.  Präparat  m,  Fig.  a,  Ganglion  A^  B,  C  etc. 
bis  0.  Ebenso  m,  Fig.  b,  Ganglion  R  im  sympathischen 
Stömmchen  213.  Ebendahin  gehören  in  Präparat  II,  Fig.  b 
die  Ganglien  Ä  hia  M  und  Fig.  d  Ganglion  5.  Alle  diese 
GangUen  sind  sympathischen  Aesten  angehörig  und  sind 
überdies,  abgesehen  von  m,  Fig.  b  22,  das  rein  sympathisch 
ist,  in  Verbindung  mit  dem  Trigeminusverlaul 

Eine  zweite  Klasse  von  Ganglien  ist  die  mit  dem  Ab- 
ducens  inniger  verbundene.  Es  sind  in  Präparat  LH,  Fig.  b 
GangUon  8  und  in  Präparat  11,  Fig.  d  Ganglion  R.  Die- 
selben   sind    ebenÜEdls   dem   Sympathicus   angehörig,    aber 


^)  Giornale  della  R.  Accad.   dl  med.   di  Torino,   Anno  XL. 
Vol.  n,  Nr.  8. 
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gleichzeitig  in  directer  Verbindung  mit  dem  Abducens, 
welcher  von  ihnen  Verästelimgen  au&immt  und  ihnen  "Wur- 
zeln zuschickt  Man  sieht  hier  also  auffälliger  Weise  in 
diesen  dem  Abducens  zugetheilten  GangUen  dieselbe  Dis- 
position, welche  das  Ganglion  ciliare  zum  N.  oculomotorius 
hat  Das  GangUon  8  giebt  an  den  N.  abducens  das  Faser- 
bündel 278  zurück,  ganz  so  wie  das  Ganglion  ciliare  ge- 
wisse Fasern  in  den  Oculomotoriusstamm  zurückgiebt,  wie 
oben  beschrieben  ist  Ein  wichtiger  Unterschied  zwischen 
beiden  Ganglien  ist  jedoch  der,  dass  8  durchaus  keine  Tri- 
geminuswurzel  hat  Eine  dritte  Kategorie  von  GangUen 
sind  im  Präparat  HI,  Fig.  a  P  und  Q,  sowie  Präparat  III, 
Fig.  c  T,  U,  V,  W,  Z,  Diese  Zellengruppen  sind  als  in 
reinen  Trigeminusstämmen  unmittelbar  nach  ihrem  Aus- 
tritt aus  dem  Ganglion  Gasseri  befindhch,  als  Nebenganghen 
dieses  letzteren  anzusehen. 

Als  selbständige,  von  allen  diesen  GangHen  verschiedene 
Gruppe  ist  das  CiUargangUon  nebst  accessorischen  Ganglien 
au&ufassen.  Zu  letzteren  gehören  in  Präparat  11,  Fig.  c 
N,  P,  Q,  überdies  in  Präparat  I  die  Mehrzahl  der  im  Stamm 
17  enthaltenen  GangUen.  Das  GangUon  dUare  gehört,  wie 
bereits  Schwalbe  richtig  erkannte,  und  noch  letzthin  An- 
tonelli  (1890,  Klinik  von  De  Vincentüs)  bestätigte,  dem 
Oculomotorius  an  und  da  dieser  Nerv  als  selbstständiger 
segmentaler  Kopfaerv  zu  betrachten  ist  mit  Wurzeln,  die 
sich  einer  dorsalen  und  ventralen  vergleichen  lassen,  so  ist 
das  CiUargangUon  den  SpinalgangUen  homolog.  Der  ein- 
fache anatomische  Beftmd  meines  Präparates  genügt,  um 
das  GangUon  ciUare  dem  N.  oculomotorius  zuzutheüen. 
Dasselbe  gehört  weder  dem  Trigeminus  an,  wie  His  und 
Bemak,  sowie  Phisalix  (1888)  aus  der  Entwickelungs- 
geschichte  ableiten  wollten,  noch  dem  Sympathicus,  wie 
Beard  (1887)  vermuthete,  letzteres  tun  so  weniger,  als  das 
GangUon  ciUare  bei  den  Vögeln  keine  sympathische  "Wur- 
zel hat,  eine  schon  ältere  Beobachtung,  welche  Schwalbe 
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1879  bestätigte.  Auch  die  Trigeminuswurzel  ist  bei  den 
Vögeln  wegen  ihrer  Feinheit  nur  mühsam  aufzufinden  imd 
so  ist  auch  in  meinem  Präparate  der  Kaninchenorbita  nur 
eine  höchst  spärliche  Theilnahme  des  Trigeminus  an  der 
Bildimg  der  Wurzeln  des  Ganglions  wahrzunehmen.  Die 
anatomische  Anordnung  der  Wurzeln  meines  Präparates 
spricht  auch  laut  gegen  die  Ansicht  Krause's  (1881)  von 
der  Doppelnatur  des  GangUon  ciliare.  Das  accessorische 
GangUon  Präparat  IT,  Kg.  c  N  erinnert  an  die  Beobach- 
tung von  Reche  ^),  welcher  beim  Schafe  am  Oculomo- 
toriusstamm  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Sinus  caver- 
nosus und  Ganglion  ciliare  GangUenzellen  fand,  die  denen 
des  Ganglion  ciUare  glichen. 

Wenn  als  erwiesen  anzunehmen  ist,  dass  die  letzt- 
erwähnten Ganglien  mit  dem  Oculomotorius  in  Verbindung 
stehen  und  demgemäss  mit  dessen  motorischer  Function 
Beziehung  haben,  so  muss  andererseits  zugegeben  werden, 
dass  in  Präparat  I  in  nächster  Nähe  dieser  GangUen  andere 
GangüenzeUen  sichtbar  sind,  welche  sympatiiischer  Natur 
sind.  Die  sympathischen  Fasern  werden  ja  dem  Stamme 
17  sofort  im  Anfang  bereits  durch  Stamm  18  zugeführt, 
sowie  weiterhin  durch  die  Anastomosen  mit  Stamm  20. 
Alle  die  Ganglien,  welche  sich  an  den  feinsten  von  17  ab- 
gezweigten Aestchen  befinden,  die  in  der  Orbita  endigen 
ohne  bis  zum  Augapfel  zu  gelangen,  können  offenbar  mit 
der  Function  der  motorischen  Cihamerven  gar  keine  Ver- 
bindung haben  und  sind  somit  schon  a  priori  von  den 
CiUargangUen  zu  trennen.  So  z.  B.  h,  u,  v,  w,  ^.  Dem 
Sympathicus  gehören  femer  sämmtUche  Ganglien  an,  welche 
in  Präparat  I  an  den  nicht  motorischen,  sondern  aus  Tri- 
geminus imd  Sympathicus  bestehenden  Cihamerven  zu 
finden  sind.  Ein  Theil  derselben  gehört  wiederum  gerade 
den  vor  dem  Eintritt  in  den  Bulbus  sich  abzweigenden  und 


^)  Dissertation,  Greifswald  1885. 
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bereite  in  der  Orbita  endigenden  feinsten  Nenenfädcben 
an,  kann  also  sieber  keine  fiinctionelle  Bedeatung  für  den 
Globus  haben,  so  z.  B.  v,  q,  ö,  t.  Ändere  hingegen  be- 
finden sich  in  dem  Yerlanf  der  Ciliamerrenstämmchen  selbst 
eingeschaltet,  so  a,  b,  i,  s,  x,  X,  (i,  g,  o. 

Beiläufig  möchte  ich  zwei  zufällige  Befunde  erwähnen, 
welche  mir  bei  der  Pnlparation  der  Orbitalnerven  vorkamen. 
Zwischen  den  sympathischen  Plexus  &iid  ich  schöne  Lymph- 
gefässe  beim  Kaninchen,  z.  B.  speciell  einen  spindelför- 
migen Schlauch  von  0,101  mm  Länge  und  0,044  nun  Breite. 
Der  Be&nd  ist  für  die  Entwickeluug  gewisser  seltenen 
Orbitaltumoreu,  Lymphome  und  cavemöser  Lymphangiome 
von  Wichtigkeit.  Auch  beim  Menschen  bin  ich  in  der  Lage, 
die  Lymphgefässe  der  Orbita  in  einem  pathologischen  Falle 
zu  beschreiben.  Indem  ich  nach  Ganglienzellen  in  der 
Orbita  eines  64  jährigen  au  Meningitis  verstorbenen  Mannes 
suchte,  Eand  ich  in  den  sympathischen  Plexus  Lymphgefässe. 


Ausserdem  fand  ich  in  einem  anbei  in  Fig.  a  abgebildeten 
sympathischen  Stämmchen  GangUenzellen,  welche  von  einem 
in  Folge  der  bis  in  die  Orbita  fortgeleiteten  meningitischen 
Entziindungs-  und  Stauungserscheinungen  stark  erweiterten 
Lymphsack  umgeben  waren.  Dieser  Sack  war  von  einer 
Scheide  mit  Kernen  begrenzt 
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Ein  zweiter  Befiind,  welcher  nicht  in  den  Rahmen 
dieser  Arbeit  gehört,  wurde  von  mir  regebnässig  bei  Indi- 
viduen jenseits  des  60.  Jahres  gemacht  Ich  sab  die  Ele- 
mente der  Primitivtumoren  der  Dura  mater,  welche  Biz- 
zozero  und  Bozzolo  in  einer  bekannten  Arbeit  beschrieben 
haben y  nämlich  endothelioide  Kugeln,  welche  aus  concen- 
trischen  Schichten  von  Zellen  mit  sclerosirter  Substanz  zu- 
sammengesetzt waren.  Diesen  Kugeln  als  seniler  Bildung 
begegnete  ich  in  der  äussern  Scheide  des  N.  opticus,  in  der 
Adventitia  der  Carotis  interna  sowie  der  Arteria  ophthal- 
mica.  Es  wäre  dieser  Befimd  wichtig  für  die  Erklärung 
des  Ursprungs  von  Orbitaltumoren,  welche  denen  der  dura 
mater  analog  sind. 

Ich  habe  dieser  wesentlich  anatomischen  Arbeit  einige 
Experimente  bezüglich  der  Exstirpation  des  Ganglion  ciliare 
beim  Kaninchen  hinzuzusetzen.  Ich  fiihrte  im  Jahre  1878 
im  physiologischen  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Her- 
mann in  Zürich  neun  Mal  die  Exstirpation  des  GangUons 
an  7  Kaninchen  aus.  An  3  andern  Kaninchen  wurde  gleich- 
falls die  Operation  versucht,  war  aber  als  nicht  gelungen 
zu  erklären,  da  in  dem  excidirten  Oculomotoriusstück  das 
Ganglion  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Der  Vorgang 
der  Operation  war  folgender.  Nach  einer  tiefen,  die  Fascie 
und  das  ligamentum  tarsi  trennenden  Längsincision  am 
untern  Orbitalrande  wurde  die  Intraorbitaldrüse  und  weiter 
die  Harder'sche  Drüse,  welche  an  der  nasalen  Seite  der 
Orbita  hegt,  exstirpirt  So  war  das  Operationsterrain  frei 
und  geräumig.  Nun  wurde  mittelst  eines  Spatels  der 
Bulbus  nach  oben  gedrängt,  wobei  er  etwas  aus  der  Orbita 
heraus  luxirt  wurde.  Nun  wurde  der  Musculus  obliquus 
inferior  aufgesucht  und  der  ihn  innervirende  Oculomotorius- 
ast  bis  in  die  Tiefe  der  Orbita  verfolgt  Es  erleichtert  sehr 
die  Operation,  wenn  man  diesen  Ast  oder  besser  die  Muskel- 
substanz mit  einem  Faden  umschnürt,  um  den  Nerv  wäh- 
rend der  Präparation  beliebig  anspannen  zu  können.    Bald 
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gelangte  man,  indem  die  Muskelsubstanz  theils  mit  Pincette 
und  Scheere,  theils  durch  Herausreissen  mit  der  blossen 
Pincette  entfernt  wurde,  an  den  Oculomotoriusstamm  und 
2  mm  hinter  dieser  Abzweigungsstelle  des  Astes  für  den 
Obhquus  inferior  vom  Oculomotoriusstamme  wurde  letzterer 
durchschnitten.  Das  herauspräparirte  Nervenstück  enthielt 
das  adhärirende  Ganglion  ciliare  und  wurde  dessen  Gegen- 
wart jedesmal  mikroskopisch  konstatirt  Bei  allen  Mani- 
pulationen der  Operation  hat  man  sich  eng  an  den  Ocu- 
lomotoriusast  zu  halten,  um  nicht  andere  naheUegende 
Zweige  zu  verletzen.  Bei  den  ersten  Versuchen  wurde  auch 
der  untere  knöcherne  Orbitalrand  subperiostal  entfernt,  aber 
es  stellte  sich  heraus,  dass  auch  ohne  diese  Modification 
das  Operationsfeld  hinlänglich  geräumig  war.  Unnöthig  ist 
es  zu  erwähnen,  dass  vor  und  während  der  Operation  sowie 
in  der  Nachbehandlung  möglichst  den  Anforderungen  der 
Desinfection  nachgekommen  wurde.  Grosse  Schwierigkeit 
bereitet  die  mitunter  profuse  Blutung,  wegen  deren  öfters 
längere  Compression  anzuwenden  ist  Deshalb  sowie  auch 
wegen  der  Schwierigkeit  der  Nervenpräparation  kann  die 
Operation  gegen  2  Stunden  dauern.  Der  Nervus  palpe- 
bralis  inferior  bleibt  auf  der  Membrana  orbitaUs  intact  und 
der  untere  Conjunctivalsack  darf  nicht  gefenstert  werden. 
Zwei  grossen  robusten  Kaninchen  wurde  die  Operation  auf 
beiden  Augen  im  Zeitraum  von  einem  Monate  gemacht, 
andern  5  Kaninchen  je  auf  1  Auge.  4  Augen  gingen  in 
Folge  eitriger  Keratitis  und  Panophthalmitis  zu  Grunde. 
In  einem  der  Fälle  folgte  dieser  Ausgang  mit  Exophthal* 
mus  und  Orbitalabscess. 

Sofort  nach  der  Exstirpation  des  Ganglions  erweiterte 
sich  die  Pupille  etwas  imd  weiterhin  wuchs  darauf  allmah- 
Uch  die  Mydriasis,  wurde  aber  nie  maximal.  Dass  die 
Accommodation  des  Auges  gelähmt  war,  wurde  in  einem 
Falle  nachgewiesen.  Das  Thier  wurde  geopfert,  die  Ur- 
sprünge  des   Oculomotorius  an  der  Himbasis  blossgelegt 
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und  beiderseits  galyanisch  gereizt.  In  den  Bulbus  nach 
Hensen  und  Völckers  eingestochene  Nadehi  zeigten  nur 
im  Bulbus  der  nicht  operirten  Seite  Bewegung.  JegUche 
Reaktion  der  Pupillen  war  aufgehoben.  Leider  kann  man 
bei  Kaninchen  über  die  Bahnen  der  consensuellen,  sowie 
der  mit  der  Convergenz  verbundenen  Pupillarreaction  keinen 
Aufschluss  erhalten,  da  sie  überhaupt  dieser  Beactionen 
entbehren.  Die  Sensibilität  der  Cornea  blieb  intact  Das 
Bündel,  welches  vom  Ganglion  ciliare  peripherwärts  in  den 
Oculomotorius  eintritt,  konnte  bei  dieser  Operationsmethode 
nicht  in  seiner  Function  erforscht  werden,  da  der  ganze 
Oculomotorius  durchschnitten  und  überdies  die  Muskeln 
theilweise  zerstört  wurden. 

Die  Beobachtungsdauer  mehrerer  Fälle  war  circa  2 
Monate,  die  zweier  Thiere  5  Monate.  Die  Narbe  am  Boden 
der  Orbita  fixirte  den  Globus  an  seiner  imtem  Fläche, 
so  dass  die  Augenbewegungen  mechanisch  gehindert  waren. 
Ausserdem  entwickelte  sich  mehrmals  in  der  Chorioidea 
daselbst,  speciell  gegen  den  Ciharkörper  hin  etwas  Exsu- 
dation mit  PigmentproUferation,  aber  nie  gelbUche  Herde 
von  Chorioiditis.  Alles  dies  war  der  directen  operativen 
Läsion,  nicht  der  Exstirpation  des  Ganglions  zuzuschreiben. 
Die  Betinalgefässe  boten  absolut  keine  Yeränderungen  in 
ihrem  Durchmesser  dar.  Man  sieht,  dass  die  Exstirpation 
des  Ganglion  cihare  absolut  keine  anderen  Symptome  zur 
Folge  hat,  als  diejenigen  der  einfachen  Durchschneidung 
der  durch  dasselbe  passirenden  Fasern  des  Oculomotorius 
und  es  kommt  dem  GangUon  keine  specielle  Function  für 
die  Secretion  der  intraoculären  Flüssigkeiten  oder  für  die 
Ernährung  des  Globus  zu,  wie  z.  B.  Samuel  vermuthet 
hatte. 

Ich  habe  mich  noch  kurz  über  einige  bei  der  Opera- 
tion gemachte  Beobachtimgen  zu  verbreiten.  Während  der 
lange  dauernden  Operation  trübte  sich  oft  der  normale  Hom- 
hautreflex  in  Folge   von  Unregelmässigkeiten  im  Epithel 
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der  Cornea.  Die  Tension  des  Bulbus  verminderte  sich  stets 
beträchtlich,  wobei  durch  die  Zonulaerschlafiung  die  Re- 
fraction  des  Auges  beträchtlich  stieg.  Später,  während  der 
Heilung  verschwanden  alle  diese  Symptome  vollständig. 
Mitunter  legte  sich  die  Iris  bei  der  starken  Druckvermin- 
derung  in  Falten  nnd  zeigte  eine  enonne  Hyperämie.  Andre 
Male  war  diese  Hyperämie  wenig  ausgeprägt  oder  fehlte 
auch.  Die  Pupille  verengte  sich  und  liess  sich  durch  Atropin 
nicht  erweitem,  wie  man  auch  bei  der  Beizung  des  Trige- 
minusstammes  beobachtet.  Die  Ursache  dieser  Pupillen- 
verengerung ist  wohl  eine  doppelte,  einerseits  die  reflec- 
torische  Lähmung  der  vasomotorischen  Irisnerven,  anderer- 
seits reflectorische  Beizung  der  Sphinkterfasem  des  Ocu- 
lomotorius.  Letztere  erklärt  sich  durch  den  Befund  Mer- 
kel's  einer  centralen  Verbindung  der  Oculomotorius-  und 
Trigeminus  -  Kerne. 

Einige  Male  bildete  sich  während  der  langdauemden 
Operation  ein  fibrinöses  iritisches  Exsudat  in  der  Vorder- 
kanmier  und  zwar  stets  nahe  am  Sphinkter.  Dasselbe  hob 
sich  alsdann  von  der  Iris  ab  in  Form  eines  weissen  Bing- 
chens, das  mehr  oder  weniger  über  die  Vorderfläche  der 
Iris  ausgebreitet  war.  Nach  4  Stunden  löste  sich  in  einem 
Falle  dieser  Bing  von  der  Iris  ab  und  senkte  sich  in  drei 
Stückchen  zertheilt  auf  den  Boden  der  Vorderkammer.  Es 
entwickelte  sich  also  in  Folge  der  blossen  aber  lange  an- 
dauernden vasomotorischen  Lähmung  eine  wahre  Entzün- 
dung, eine  wahre  Iritis  mit  Exsudat  Diese  Beobachtung 
erinnert  an  den  Fall  von  Wilhams*),  wo  im  Paroxysmus 
einer  Trigeminusneuralgie  sich  eine  croupöse  Membran  auf 
der  Conjunctiva  bildete  (Conjunctivitis  neuroparalytica),  und 
andere  Fälle,  wo  bei  Trigeminusneuralgie  Hyperämie  und 
Oedem   der  Lider  unter  gleichzeitiger  Hyperästhesie   des 


')  Congrös  de  Londres  1873,  Compte  renda,  pag«  111. 
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cervicalen  Grenzstranges  auftrat    Analog  ist  auch  die  Iritis 
bei  Herpes  zoster  frontalis. 

Das  zweite  intacte  Auge  blieb  meist  normal,  mitunter 
jedoch  beobachtete  ich  gegen  Ende  der  langdauemden 
Operation  eine  leichte  Myosis  nebst  Dilatation  der  Iris- 
gefässe  imd  leichte  pericomeale  Injection,  Symptome,  welche 
am  folgenden  Tage  verschwunden  waren.  Es  ist  dies  ganz 
im  Einklang  mit  den  bald  nachher  von  Grruenhagen  und 
Jessner')  gemachten  Experimenten,  nach  welchen  durch 
Trigeminusreizung  Exsudation  der  Eibrinregeneratoren  in  den 
humor  aqueus  des  betreffenden  Auges  und  Gefässdilatation 
auch  im  zweiten  Auge  eintritt  Es  ist  ja  auch  eine  jedem 
Ophthalmologen  bekannte  Thatsache,  dass  bei  Beizung  des 
einen  Auges  eine  Beflexdilatation  der  Grefässe  des  zweiten 
Auges  erfolgt 


')  ArchiT  f.  Physiologie  1880,  XXIII. 


Ueber  die  UnTereinbarkeit 
gewisser  ErmtLdangseTSchelniingen  des  Sehorgans 

mit  der  Breifasertbeorie. 

Von 

Dr.  Carl  Hess, 
Privatdocenten  u.  erstem  Assistenten  an  der  üniversitäts- Augenklinik 

in  Leipzig. 

Mit  4  Figuren  im  Text. 


In  der  zweiten  Auflage  seines  Handbuches  der  physio- 
logischen Optik  bespricht  v.  Helmholtz  (S.  517)  eine  von 
mir  im  Hering 'sehen  Institute  ausgeführte  Arbeit  ^^Ueber 
die  Tonänderungen  der  Spectralfarben  durch  Ermüdung  der 
Netzhaut  mit  homogenem  lichte'^,  (v.  Graefe's  Archiv 
für  Ophthahnologie  XXXVL  1.  S.  1.)  Die  v.  Helm- 
holtz'sehe  Kritik  muss  bei  dem  Leser,  welchem  mein  Auf- 
satz nicht  gegenwärtig  ist,  die  Ansicht  erwecken,  dass  die 
in  dem  letzteren  gegebene  Widerlegung  der  Young'schen 
Theorie  eine  unzutreffende,  bezw.  unvollständige  sei,  da  sie 
nur  einzelne  Voraussetzungen  der  letzteren  berücksichtige. 
Denn  wenn  y.  Helmholtz  schreibt  „Hess's  Einwendimgen 
wären  richtig  einer  Farbentheorie  gegenüber,  die  die  Grund- 
üarben  in  einer  oder  einigen  der  Spectralfarben  zu  finden 
glaubt  imd  ausserdem  das  Eigenlicht  der  Netzhaut  als  ver- 
schwindend klein  betrachtet'^,  so  könnte  es  scheinen,  dass  bei 
meiner  Widerlegung  nur  diese  ältere  Fassung  der  Theorie 
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berücksichtigt  worden  wäre,  welche  v.  Helmholtz  selbst 
inzwischen  verlassen  hat,  die  aber  neuerdings  von  seinem 
Schüler  A.  König  gerade  mit  Bezugnahme  auf  die  Er- 
müdungserscheinungen wieder  vertheidigt  wird  (s.  u.). 

Nun  ist  aber  in  meiner  Abhandlung  die  Unvereinbar- 
keit der  Thatsachen  mit  der  DreiÜEisertheorie  sowohl  ganz 
allgemein  dargethan  (S.  28),  wie  auch  im  Speciellen  für 
alle  wesentlichen  bis  dahin  bekannt  gewordenen  Modificatio- 
nen  der  Theorie,  nämlich  einmal  (S.  20)  für  die  von 
y.  Helmholtz  in  die  2.  Auflage  seines  Lehrbuches  auf- 
genonmiene  König'sche  Farbentafel,  dann  auch  (S.  23)  für 
die  Fick'sche  Farbencurve,  nach  welcher  ausser  dem  Violett 
keinem  der  homogenen  Lichter  „absolute^'  Sättigung  zu- 
kommen soll. 

Was  den  Einfluss  des  „Eigenlichtes"  der  Netzhaut 
angeht,  so  ist  in  meiner  Abhandlung  auf  Seite  28  ausfuhr- 
Uch  gezeigt  worden,  dass  die  Thatsachen  nicht  nur  dann 
mit  der  Theorie  in  Widerspruch  stehen,  wenn  man  das 
Eigenlicht  als  „verschwindend  klein"  betrachtet,  wie  dies 
y.  Helmholtz  bisher  angenommen  hatte,  sondern  auch 
dann,  wenn  man  dem  EigenUchte  Werthe  zuschreiben  wollte, 
welche  man  nach  den  bis  dahin  bei  den  Anhängern  der 
Dreifasertheorie  geltenden  Ansichten  als  verhältnissmässig 
grosse  hätte  bezeichnen  müssen.  — 

In  der  sechsten  und  siebenten  Lieferung  der  zweiten 
Auflage  seines  Handbuches  der  physiologischen  Optik  hat 
V.  Helmholtz  Anschauungen  entwickelt,  welche  nach  zwei 
Sichtungen  hin  nicht  unwesentUch  von  den  früher  von  ihm 
vertretenen  sich  unterscheiden. 

Nach  dem  neuen  Farbendreieck,  welches  v.  Helm- 
holtz construirt  hat^),  würde  die  ganze  Curve  der  homo* 
genen  Lichter   dem  Mittelpunkte  des  Dreiecks  viel  näher 


')  Zeitschrift  fQr  Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane 
Bd.  III,  S.  12  ff.  und  Handbuch  der  physiol.  Optik,  2.  Aufl.;  S.  457  ff. 
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liegen  als  bei  allen  bisher  construirten  Farbendreiecken;  es 
würde  also  sämmtlichen  Spectralfarben  eine  viel  geringere 
Sättigung  zukommen  als  die  Anhänger  der  Dreifasertheorie 
bisher  allgemein  angenommen  hatten.  Die  gesättigteste 
Farbe  soll  das  Grün  sein,  welches  in  allen  früheren  Curven 
als  eine  der  wenigst  gesättigten  Farben  des  Spectrams  an- 
genommen worden  war. 

Als  „provisorisch  gefundene"  Grundfarben  werden  an- 
genommen: Roth  vom  Tone  des  Carminroth,  Grün  (Gelb- 
grün zwischen  X  =  570  f^ß  ^)  und  560  f^M)  und  Blau  (Ultra- 
marinblau). In  der  7.  Lieferung  seines  Handbuches  [S.  517] 
nimmt  aber  v.  Helmholtz  bei  der  Erklärung  der  Er- 
müdungserscheinungen wieder  Violett  als  dritte  Grund- 
farbe an. 

Der  zweite  Punct,  in  welchem  die  neueren  Anschauungen 
von  V.  Helmholtz  sich  von  den  früheren  imterscheiden, 
betrifft  die  Stärke  des  ,^genlichtes  der  Netzhaut'^  v.  Helm- 
holtz schreibt  demselben  jetzt  beträchtlich  höhere  Werthe 
zu,  als  früher. 

S.  519  bespricht  v.  Helmholtz  die  Thatsache,  dass 
ganz  reines  ^^Roth'^')  an  Sättigung  verUert,  wenn  das  Auge 
durch  längeres  Fixiren  dafür  ermüdet  wird,  und  fährt  dann 
fort:  y^SLH  wird  die  Erklärung  (sc  für  die  Sättigungs- 
abnahme) theils  von  dem  lichtnebel  des  dunkeln  Gesichts- 
feldes,  theils  von  der  gemischten  Natur  der  Eindrücke 
sämmtUcher  Spectralfarben  herleiten  müssen'^^). 

^)  Anm.  In  beiden  hier  citirten  Schriften  von  v.  Helmholtz 
ist  anscheinend  in  Folge  eines  Druckfehlers  statt  570  f*^  angegeben 
540  ^^. 

*)  Zu  diesem  Versuche  wurde  mit  Kupferoxydul  roth  gefärbtes 
Glas  benutzt,  „welches  nur  rothe  Strahlen  durchl&sst'*. 

')  In  der  ersten  Auflage  stand  hier  (S.  368):  „Man  könnte 
erstens  an  den  Lichtnebel  des  dunkeln  Gesichtsfeldes  denken  .  .  . 
Indessen  scheint  mir  diese  Erkl&rung  nicht  zu  genügen,  da  die 
scheinbare  Lichtintensität  des  Lichtnebels  vor  geschlossenen  Augen 
doch  nur  sehr  gering  erscheint/^ 
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Bei  Erörterung  der  entsprechenden  Versuche  mit  spec- 
traten  Lichtem  sagt  v.  Helmholtz  (S.  520):  ^^Auch  in 
diesem  Falle  könnte  man  glauben,  dass  der  weissliche  Schein, 
welcher  den  Grund  überzieht,  der  innere  Lichtnebel  sei, 
dessen  störende  Theile  im  Nachbilde  entfernt  seien  .  .  . 
Auch  in  diesem  Falle  halte  ich  diese  Erklärung  für  unge* 
nügend,  weil  die  Erscheinung  auf  sehr  hellen  Spectral- 
farben  zu  sehen  ist,  gegen  welche  die  scheinbare  Helligkeit 
des  Lichtnebels  doch  wohl  zu  klein  erscheint^^ 

Li  der  ersten  Auflage  hiess  es  hier  „verschwindend  klein^^ 

y.  Helmholtz  suchte  auch  die  Stärke  des  Eigenlichtes 
zu  berechnen  und  fand  (2.  Auflage,  S.  412),  dass  die  mittlere 
Stärke  desselben  der  Helligkeit  entsprechen  würde,  mit 
welcher  einem  durch  ein  Diaphragma  von  1  qmm  bUcken- 
den  Auge  eine  weisse  (mit  Magnesiumoxyd  überzogene) 
Fläche  erscheint,  die  in  einem  Abstände  von  1  m  von  etwa 
75  englischen  Normalkerzen  senkrecht  bestrahlt  wird. 
Frühere  Versuche  von  Yolkmann,  welche  v.  Helmholtz 
in  der  ersten  Auflage  citirte,  hatten  ergeben,  dass  die  Stärke 
des  Eigenlichtes  gleich  sei  der  HelUgkeit  einer  schwarzen 
Sammetfläche,  beleuchtet  durch  eine  Stearinkerze  aus 
9  Fuss  Entfernung.  Nach  der  neuen  Annahme  von  v.  Helm- 
holtz würde  das  EigenUcht  also  ganz  ausserordentUch  viel 
grösser  sein  als  nach  der  Yolkmann'schen  Bechnung. 

Es  ist  nim  meine  Aufgabe,  zu  zeigen,  dass  die  Er- 
müdungserscheinungen, bei  deren  Erörterung  in  meiner 
ersten  Abhandlung  alle  wesentUchen  bis  dahin  bekannt  ge- 
wordenen Modificationen  der  Dreifasertheorie  berücksichtigt 
worden  waren,  auch  mit  dem  neuen  v.  Helmholtz'schen 
Farbendreieck  nicht  erklärt  werden  können,  gleichviel  wie 
grosse  Werthe  man  dabei  dem  Eigenlichte  der  Netzhaut 
zuschreiben  mag.  Zu  einem  solchen  Nachweise  würden 
auch  die  in  meiner  ersten  Abhandlung  mitgetheilten  messen- 
den Versuche  genügen.  Es  erschien  aber  zweckmässig,  mit 
besonderer  Bezugnahme  auf  das  neue  v.  Helmholtz'sche 
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Farbendreieck  und  auf  die  neuen  Grundfarben  einige  neue 
Versuche  anzustellen,  welche  in  noch  anschaulicherer  Weise 
die  Unvereinbarkeit  der  Thatsachen  mit  der  Theorie  dar- 
zuthun  gestatten,  als  dies  mit  meinen  früheren  Beobach- 
tungen möglich  wäre. 

Durch  die  Güte  meines  verehrten  Lehrers,  des  Herrn 
Professor  Hering,  konnte  ich  die  im  Folgenden  mitgetheil- 
ten  neuen  Versuche  in  seinem  Institute  anstellen. 

Die  Versuchsanordnung  war  im  WesenÜichen  die  gleiche 
wie  die  in  meiner  ersten  Abhandlung  bei  der  zweiten  Ver- 
suchsreihe (8.  7)  beschriebene. 

Dem  in  das  Fenu^hr  eines  hierzu  geeigneten  Spectral- 
apparates  blickenden  Beobachter  wurde  ein  kreisförmiges 
Gesichtsfeld  sichtbar  gemacht,  dessen  scheinbarer  Durch- 
messer, auf  eine  Entfernung  von  25  cm  projicirt,  ca.  2,5  cm 
betrug»  Ein  schmaler,  von  oben  nach  unten  ziehender, 
dunkel  erscheinender  Steg  trennte  das  farbige  Gesichtsfeld 
in  zwei  seitliche,  annähernd  gleichgrosse  Hälften.  Der 
Beobachter  fixirte  während  des  Versuches  einen  kleinen,  in 
der  Mitte  des  Steges  sichtbar  gemachten  leuchtenden  Punkt 

Die  linke  G^sichtsleldhälfte  konnte  abwechselnd  mit 
dem  ermüdenden  odet  dem  reagirenden  Lichte,  die  rechte 
mit  dem  Vergleichslichte  beleuchtet  werden,  dessen  Wellen- 
länge leicht  in  messbarer  Weise  sich  varüren  liess. 

Die  Versuche  wurden  in  der  folgenden  Weise  ange- 
stellt: Der  Beobachter  fixirte  den  Mittelpunkt  des  Steges, 
während  zunächst  auf  der  linken  G^sichtsfeldhälfte  das  er- 
müdende licht  sichtbar  war.  Nach  entsprechend  langer  Er- 
müdung (bei  den  neuen  Versuchen  meist  50 — 75  Secunden) 
wurde  an  der  Stelle  des  ermüdenden  das  reagirende  Lacht 
und  gleichzeitig  auf  der  rechten,  bis  dahin  dunkel  gebliebenen 
Hälfte  das  Vergleichslicht  sichtbar  gemacht  und  dieses  durch 
Aenderung  der  Stellung  des  Collimatorrohres  unter  jedes- 
maliger Wiederholung  des  Versuches  so  lange  varürt,  bis 
es  in  angenähert  gleichem  Tone  gesehen  wurde,  wie  das 

T.  Oraefe's  ArdÜT  Ar  Ophüuümologle.  XXXIX.   2.  4 
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reagirende  licht  nach  der  Ermüdung.  Die  Wellenlängen 
wurden  jedes  Mal  auf  Grund  der  Fraunhofer'schen  Linien 
durch  graphische  Interpolation  bestimmt 

Es  handelt  sich  hierbei  keineswegs  um  schwankende 
Schätzungen,  wie  v.  Helmholtz  meint,  sondern  um  leicht 
controlirbare  Beobachtungen,  bei  welchen  es  lediglich  darauf 
ankommt,  zwei  nahe  nebeneinander  gesehene  spectrale  lich- 
ter rücksichtlich  ihres  Farbentones  zu  vergleichen,  was  mit 
ziemlich  grosser  Genauigkeit  möglich  ist  Bei  gleichen  Yer- 
suchsbedingungen  lieferten  die  Beobachtungen  im  Wesent- 
lichen durchaus  übereinstimmende  Ergebnisse.  Jedenfidls 
sind  sie  hinreichend  genau  für  den  Zweck,  zu  welchem  sie 
angestellt  wurden.  Da  die  Methoden  genau  angegeben 
sind,  ist  es  jederzeit  leicht,  sich  durch  Nachprüfung  von 
der  Bichtigkeit  meiner  Angaben  zu  überzeugen. 

Unsere  neuerdings  angestellten  Versuche  sind  die 
folgenden: 

1)  Es  wurde  für  ein  der  neuen  v.  Helmholtz'schen 
Grundfarbe  Blau  entsprechendes  licht  von  ca.  482  ßß  Wellen- 
länge ermüdet;  als  reagirendes  diente  ein  licht  von  517,5  ßt^ 
Wellenlänge.  Behufs  der  später  zu  besprechenden  Berech- 
nungen war  es  nöthig,  das  ermüdende  und  das  reagirende 
licht  unter  Beibehaltung  ihrer  beim  Versuche  benutzten 
Intensitäten  zu  mischen  und  das  zu  diesem  Gremische  com^ 
plementäre  licht  zu  bestimmen.  Um  weisses  licht  zu  er- 
halten, musste  bei  imverändertem  Verhältniss  der  Spalt- 
breiten  des  ermüdenden  und  des  reagirenden  lichtes  diesen 
beiden  noch  ein  licht  von  650  ßß  zugemischt  werden. 

Nach  Ermüdung  während  50  Secunden  erschien  ein 
Vergleichslicht  von  555  i^ß  Wellenlänge  deutlich  weniger 
gelb  als  das  reagirende.  Nach  Ermüdung  während  75 
Secunden  erschien  ein  Vergleichslicht  von  560  w  Wellen- 
länge gleich  im  Tone  mit  dem  reagirenden  lichte. 

Bei  einem  dritten  Versuche  wurde  bei  imveränderter 
lichtstarke    des   reagirenden   lichtes   die   Lichtstärke   des 
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Yergleichslichtes  gegen  firüher  etwas  herabgesetzt,  da  dann 
die  Vergleichnng  beider  Lichter  anf  ihren  Farbenton  mit 
grösserer  Grenauigkeit  möglich  war.  Nach  Ermüdung  wäh- 
rend 75  Secunden  erschien  jetzt  ein  Vergleichslicht  von 
565  ßi^  Wellenlänge  minder  gelb  als  das  reagirende.  Ein 
Vergleichslicht  von  570  ßß  dagegen  erschien  deutlich  gelber. 
Das  ermüdende  licht  war  am  Schlusse  der  Ermüdimg  stets 
noch  deutlich  blau  erschienen. 

2)  Es  wurde  für  ein  zu  der  Grundfarbe  Blau  comple- 
mentäres  gelbes  licht  von  ca.  585  ßß  WeUenlänge  ermüdet 
Als  reagirendes  diente  ein  licht  von  540  ßß  Wellenlänge. 
Um  weisses  licht  zu  erhalten,  musste  diesen  beiden  noch 
ein  homogenes  licht  von  470  i^i*>  WeUenlänge  zugemischt 
werden. 

Nach  Ermüdung  während  70  Secunden  erschien  ein 
Vergleichslicht  von  495  ßi*'  Wellenlänge  deutlich  minder 
blau  als  das  reagirende.  Nach  gleich  langer  Ermüdung 
erschien  ein  Vergleichslicht  von  490  f^ß  in  dem  gleichen 
Tone  mit  dem  reagirenden. 

Nach  Ermüdung  während  180  Secunden  erschien  ein 
Vergleichslicht  von  490  N^  deutlich  minder  blau  als  das 
reagirende  (von  540  w<).  Bei  diesem  Versuche  war  daa 
ermüdende  licht  von  585  w  trotz  der  ungewöhnlich  langen 
Ermüdungsdauer  am  Schlusse  der  Ermüdimg  noch  deutlich 
gelb  erschienen  (insbesondere  bei  binocularer  Vergleichnng 
mit  dem  Tageslichte). 

3)  Es  wurde  für  ein  der  neuen  v.  Helmholtz'schen 
Grundfarbe  Grün  entsprechendes  licht  von  565  A'A«  Wellen- 
länge ermüdet.  Als  reagirendes  diente  ein  licht  von  615  A<^ 
Wellenlänge. 

Um  Weiss  zu  erhalten  musste  man  diesen  beiden  noch 
ein  licht  von  475  i^t^  Wellenlänge  zumischen. 

Nach  Ermüdung  während  70  Secunden  erschien  das 
reagirende  licht  von  615  A*A<  Wellenlänge  in  einem  bläu- 
Uchen  Purpurtone.    Ein  Vergleichslicht  von  650  i^ß  Wellen- 
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länge  erschien  neben  demselben  deutlich  gelblich.  Durch 
Zumischung  blauen  Lichtes  zu  dem  Yergleichslichte  von 
650  N^  konnte  man  ein  bläulich-rothes  licht  erhalten, 
welches  in  dem  gleichen  Tone  gesehen  wurde  wie  das 
reagu^nde  nach  der  Ermüdung. 

Es  wurde  nun  die  Complementäre  zu  diesem  Misch- 
lichte gesucht  und  die  Wellenlänge  derselben  =  552  n*^ 
gefunden.  Damit  war  der  Badius  gegeben,  auf  welchem 
im  y.  Helmholtz'schen  Farbendrdeck  das  in  diesem  Falle 
binäx  zusammengesetzte  Yergleichslicht  liegt,  welches  in 
dem  gleichen  Tone  gesehen  wurde,  wie  das  reagirende  licht 
nach  der  Ermüdung. 

Es  ist  zu  zeigen,  dass  diese  Thatsachen  mit  der  neuen 
Y.  Helmholtz'schen  Modification  derDreifEisertheorie  unver- 
einbar sind. 

In  meiner  ersten  Abhandlung  waren  als  Ausgangs- 
punct  für  theoretische  Erörterungen  solche  Fälle  gewählt 
worden,  in  welchen  das  ermüdende  licht  einer  Grundfarbe 
entsprach,  und  als  Grenz£all  der  Ermüdung  war  die  völlige 
Erschöpfung  einer  Faaerart  durch  das  ermüdende  licht 
gesetzt  worden.  Dieser  6renz£all  war  gewählt  worden  mit 
Hücksicht  auf  die  bis  dahin  von  v.  Helmholtz  und  von 
den  anderen  Anhängern  der  Young'schen  Theorie  allge- 
mein angenommene  Fassung  der  Theorie,  nach  welcher 
durch  das  einer  Grundfarbe  entsprechende  homogene  licht 
eine  Faserart  entweder  ausschliessUch  oder  doch  wesentUch 
stärker  erregt  werden  sollte,  als  die  beiden  anderen  Faser- 
arten, und  mit  Rücksicht  darauf^  dass  dem  Eigenlichte  ver- 
hältnissmässig  kleine  Werthe  zukommen  sollten. 

Neuerdings  ninmit  nun  v.  Helmholtz  an,  dass  „alle 
einfachen  Farben  die  sämmtlichen  lichtempfindlichen  Nerven- 
elemente des  trichromatischen  Auges  gleichzeitig  und  mit 
nur  massigen  Intensitätsunterschieden  erregen''.  Danach 
wüfide  eine  bis  zu  völliger  Erschöpfung  einer  Faserart  ge- 
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triebene  Ermüdung  gleichzeitig  die  nahezu  vollständige  Er- 
schöpfimg auch  der  beiden  anderen  Faserarten  zur  Folge 
haben  müssen;  eine  so  hochgradige  Ermüdung  wurde  aber 
bei  unseren  Versuchen  niemals  auch  nur  im  Entferntesten 
erreicht 

Es  ist  aber  auch  gerade  der  neuen  Fassung  der  Drei- 
fasertheorie gegenüber  nicht  nöthig,  als  Grenzfall  eine  soweit 
gehende  Ermüdung  zu  wählen.  Lange  bevor  die  Ermüdung 
zur  völligen  Erschöpfung  einer  Faserart  geführt  hat,  müsste 
das  ermüdende  licht  farblos  erscheinen,  imd  es  genügt 
durchaus,  diesen  Fall  als  Grenzfall  zu  setzen;  thatsächlich 
wurde  aber  die  Ermüdung  niemals  auch  nur  so  weit  ge- 
trieben; denn  das  ermüdende  licht  erschien  am  Schlüsse 
der  Ermüdung  immer  noch  deuthch  farbig,  wenn  auch 
minder  gesättigt. 

Wird  das  Sehorgan  durch  ein  homogenes  z.  B.  blaues 
Licht  vom  Tone  der  Grundfarbe  Blau  getroflfen,  so  werden 
dadurch  alle  drei  Faserarten  erregt,  die  Blaufasem  aber  mehr 
als  die  unter  sich  gleich  stark  erregten  Roth-  und  Grünfasem. 
Länger  dauernde  Ermüdung  mit  dem  homogenen  Lichte  hat 
eine  verhältnissmässig  stärkere  Herabsetzung  der  Erregbar- 
keit der  Blaufasem  gegenüber  jener  der  Roth-  und  der  Grün- 
fasem zur  Folge.  Der  Unterschied  zwischen  den  Erregungs- 
stärken der  drei  Faserarten  wird  also  bei  zunehmender  Er- 
müdung durch  das  homogene  Licht  immer  kleiner  und  bei 
genügend  langer  Ermüdung  =  0  werden,  mit  andern  Wor- 
ten: das  ermüdende  Licht  wird  bei  zunehmender  Ermüdimg 
immer  weniger  gesättigt  und  schliessUch  farblos  erscheinen, 
was  auch  thatsächlich  bei  sehr  langer  Ermüdung  der  Fall  ist. 

Erörtern  wir  zunächst  den  Fall,  dass  das  Eigenlicht 
=  0  sei.  Wir  setzen  voraus,  dass  zu  Beginn  der  Ermü- 
dung die  Erregbarkeit  aller  drei  Faserarten  normal  oder 
wie  wir  sagen  können  =  1  ist. 

Bezeichnen  wir  die  Reizwerthe,  welche  das  ermüdende 
blaue  Licht  für  die  Blaufasem  bezw.  die  Roth-  und  Grün- 
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fasern  hat,  mit  b  bezw.  r  u.  g,  und  die  (in  Folge  der  Ermü- 
dung herabgesetzte)  Erregbarkeit  jeder  Faserart  entsprechend 
mit  ßf  Q  und  y,  so  wird  das  blaue  Licht  £arblos  erscheinen 
müBsen,  sobald  h  ß  =  T  Q  =  g  y  ist 

Da  dieses  blaue  licht  für  die  Roth-  und  Grünfasem 
gleich  grossen  Beizwerth  hat,  beide  gleich  stark  erregt  und 
also  auch  gleich  stark  ermüdet,  so  wird  (>  =  /  sein. 

Setzen  wir  nun,  da  es  hier  nur  auf  das  Yerhältniss 
der  Erregbarkeiten  ankommt,  q  (bezw.  /)  =  1,  so  wird  also 

das  ermüdende  Blau  weiss  erscheinen,  sobald  ^  =  t-  bezw. 
=  1  ist 

0 

Diess  gilt  indess  nur  für  den  Fall,  dass  das  Eigen- 
licht =0  ist.  Wir  können  aber  auch  bei  Annahme  be- 
liebig grosser  Werthe  für  das  EigenUcht  bestimmen,  wann 
das  ermüdende  blaue  licht  vom  Tone  der  Grundfarbe  in 
Folge  der  Ermüdung  farblos  erscheinen  muss. 

Das  EigenUcht,  welches  wir  hier  als  farblos  nehmen, 
ist  nach  y.  Helmholtz  auf  innere  Beize  zurückzuführen, 
deren  Beizwerthe  für  die  drei  Faserarten  sich  zu  den  Beiz- 
werthen  eines  gleichzeitig  wirkenden  äusseren  lichtes  hinzu 
addiren. 

Wir  wollen  nun  zunächst  den  Fall  setzen,  dass  die 
Summe  der  drei  Beizwerthe  der  inneren  Beize  gleich  sei 
der  Summe  der  drei  Beizwerthe  r,  g,  b  des  äusseren  lichtes, 
welches  wir  als  das  ermüdende  bezeichnen.    Diesen  Falls 

wäre  der  innere  Beizwerth  für  jede  Faserart  =    ^         . 

Hiermit  haben  wir  dem  Eigenlichte  schon  einen  relativ 
sehr  hohen  Werth  beigelegt 

Nehmen  nun  in  Folge  der  Ermüdung  die  drei  Erreg- 
barkeiten {Qj  y,  ß)  mehr  und  mehr  ab,  so  wird  das  er- 
müdende blaue  licht  vom  Tone  der  Grundfarbe  farblos 
erscheinen  müssen,  sobald 
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und  also,  da  wir  aus  dem  oben  angeführten  Grunde  wieder 
Q  und  /  =  1  setzen  können,  sobald 

3r+r  +  g  +  b_3g  +  r  +  g  +  b 
^-3b  +  r  +  g  +  b-3b  +  r  +  g  +  b  ''"• 
Betrüge  die  Summe  der  drei  Reizwerthe  der  inneren  Beize 
das  n  £Etche  der  Summe  der  drei  Beizwerthe  des  ermüdenden 
blauen  lichtes,   so  würde  das  letztere  fEirblos  erscheinen, 
sobald 

3r  +  n(r  +  g  +  b)_3g  +  n(r  +  g  +  b) 
^-3b  +  n(r  +  g  +  b)-3b  +  n(r  +  g  +  b)  ••••  ^ 
Somit  lässt  sich  ß  für  den  Fall  der  Ermüdung  mit  dem 
homogenen  Lichte  vom  Tone  der  Grundfarbe  Blau  berech- 
nen; imd  da  wir  (>  u.  7  =  1  setzen  konnten,  so  ist  uns 
das  Verhältniss  der  drei  Erregbarkeiten  für  jenen  Grad  der 
Ermüdung  bekannt,  bei  welchem  das  ermüdende  licht  ÜEurb- 
los  erscheinen  würde.  In  analoger  Weise  lässt  sich  dieses 
Verhältniss  der  drei  Erregbarkeiten  für  den  Fall  finden, 
wo  wir  licht  vom  Tone  der  Grundfarbe  Both  oder  Grün 
als  ermüdendes  licht  benutzen  oder  endUch  für  den  Fall, 
wo  wir  ein  licht,  welches  zwei  Faserarten  gleich  stark  er- 
regt, als  ermüdendes  wählen.  Ist  uns  aber  für  den  hier 
angenommenen  Grad  der  Ermüdimg,  bei  welchem  das  er- 
müdende licht  farblos  erscheinen  müsste,  das  nunmehr  be- 
stehende Verhältniss  der  drei  Erregbarkeiten  Q\y'ß  be- 
kaimt,  so  können  wir  auf  Grund  des  Farbendreiecks  für 
jedes  behebige  reagirende  homogene  licht  bestimmen,  wel- 
cher Ort  auf  diesem  Dreieck  ihm  nunmehr  zukommt;  mit 
anderen  Worten,  wir  können  dasjenige  homogene  licht 
finden,  welches  einer  unermüdeten  Netzhautstelle  mit  nor- 
maler Erregbarkeit  der  drei  Faserarten  in  demselben  Farben- 
tone erscheinen  müsste,  in  welchem  das  benutzte  reagirende 
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licht  der  ennüdeten  Netzhautstelle  mit  ihren  yeränderten 
Erregbarkeiten  erscheint 

In  meiner  ersten  Abhandlung  ist  (S.  14  ff.)  gezeigt, 
dass  man  im  Falle  der  Ermüdung  mit  einer  GrundÜEU^be 
die  Bichtung,  in  welcher  der  Farbenton  des  reagirenden 
Lichtes  sich  yerschiebt,  im  Farbendreieck  findet,  indem  man 
den  Ort  des  reagirenden  Lichtes  mit  derjenigen  Ecke  des 
Dreiecks  verbindet,  welche  der  Grundfarbe  entspricht,  für 
welche  ermüdet  worden  ist,  und  diese  Verbindungslinie  bis 
zur  gegenüberhegenden  Seite  des  Dreiecks  verlängert  Auf 
dieser  Verlängerung  müssen,  wie  dort  ausführlicher  gezeigt 
ist,  alle  Orte  hegen,  welche  dem  reagirenden  Lichte  bei 
allen  denkbaren  Ermüdungsgraden  für  die  betreffende  Grund- 
farbe zukommen  können,  da  die  beiden,  der  Grundfarbe 
nicht  entsprechenden  Faserarten  durch  dieselbe  gleich  stark 
erregt  und  ermüdet  werden. 

Aus  Formel  (1)  können  wir  für  jeden  angenommenen 
Werth  des  EigenUchtes  berechnen,  wie  weit  sich  das  rea- 
girende  Licht  höchstens  auf  dieser  Strecke  verschieben  kann 
für  den  Grenzfall,  dass  das  ermüdende  Licht  am  Schlüsse 
der  Ermüdung  weiss  erschienen  wäre.  Das  Farbendreieck 
giebt  uns  für  jedes  homogene  Licht  das  Verhältniss  der 
drei  Reizwerthe  r :  g :  b  an.  Somit  kennen  wir  auch  das  Ver- 
hältniss der  drei  Erregungswerthe  des  reagirenden  Lichtes 
für  das  chromatisch  neutral  gestimmte  Auge,  in  welchem 
wir  die  Erregbarkeiten  der  drei  Faserarten  =  1  gesetzt 
haben.  Den  Ort  des  reagirenden  Lichtes  nach  der  Ermü- 
dung finden  wir,  indem  wir  die  den  veränderten  Werthen  der 
Erregbarkeiten  entsprechenden  Werihe  der  Erregungsstarken 
berechnen    und   den   ursprüngUchen  Werthen   substituiren. 

Dabei  haben  wir  wieder  den  Einfluss  zu  berücksich- 
tigen, welchen  die  Annahme  bestimmter,  dem  Eigenhchte 
entsprechender,  innerer  Reizwerthe  auf  den  Ort  hat,  welchen 
wir  dem  reagirenden  Lichte  im  Farbendreieck  desshalb  zu- 
weisen müssen,  weil  sich  zu  den  Seizwerthen  des  reagiren- 
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den  Lichtes  die  inneren  Beizwerthe  hinzugesellen  und  das- 
selbe dadurch  einem  minder  gesättigten  Lichte  von  dem- 
selben Farbentone  gleichwerthig  wird.  Die  dem  so  corri- 
girten  reagirenden  Lichte  zukommenden  Orte  müssen  sich 
also  ändern  je  nach  der  Grösse  der  Werihe,  die  man  den 
inneren  Reizen  zuschreiben  will.  Da  das  farblose  Eigen- 
licht nur  die  Sättigung  vermindern,  nicht  aber  den  Farben- 
ton der  Lichter  beeinflussen  kann,  so  müssen  alle  diese 
Orte  auf  dem  Radius  liegen,  welcher  den  Ort  des  reagiren- 
den homogenen  Lichtes  auf  der  Curve  mit  dem  Mittel- 
puncte  des  Dreiecks  verbindet  Nur  wenn  das  Eigen- 
licht =  0  gesetsft  wird,  dürfen  wir  den  Ort  des  reagirenden 
Lichtes  im  Farbendreieck  in  die  Curve  der  homogenen 
Lichter  selbst  verlegen.  Li  meiner  Abhandlung  ist  (S.  28) 
gezeigt,  dass  man  den  Einfluss  der  Erregung  der  Netzhaut 
aus  inneren  Ursachen  an  dem  Farbendreieck  leicht  in  Rech- 
nung ziehen  kann,  wenn  man  sich  die  Curve  der  homo- 
genen Lichter  ohne  ihre  Gestalt  und  Lagerung  im  TJebrigen 
irgend  zu  ändern,  entsprechend  verkleinert,  also  in  etwas 
verjihigtem  Maassstabe  in  das  Dreieck  eingezeichnet  denkt, 
so  dass  jedes  homogene  Licht  auf  seinem  Radius  nach  dem 
Mittelpuncte  des  Dreiecks  verschoben  ist. 

Setzen  wir  die  Summe  der  Reizwerthe  eines  homogenen 
Lichtes  ^=b  1  und  nehmen  für  die  Summe  der  inneren  Reiz- 
werthe einen  gleich  grossen  Werth  an,  so  wird  der  Ort 
für  das  reagirende  Licht  in  die  Mitte  der  betreffenden 
Strecke  zu  verlegen  sein.  Setzt  man  die  Reizwerthsumme 
des  Eigenlichtes  =  n,  so  findet  man  den  Ort  für  das  homo- 
gene Licht,  indem  man  die  Strecke  im  Verhältnisse  von 
1 :  n  theilt 

In  der  Gleichung  (1)  bedeutet  der  Factor  n  die  Zahl 
der  Maasseinheiten  des  EigenUchts,  wenn  die  benutzte 
Menge  des  ermüdenden  Lichtes  als  die  Maasseinheit  des 
letzteren  genommen  wird.  Ist  aber  im  Farbendreieck  für 
ein  homogenes  licht  eine  bestimmte  Lichtmenge  ab  Maass- 
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einheit  festgesetzt,  so  lässt  sich  auch  fiir  jedes  beliebige 
andere  homogene  licht  die  seiner  Maasseinheit  entsprechende 
lichtmenge  finden.  Dies  hatte  bei  unseren  Versuchen  für 
das  reagirende  licht  zu  geschehen.  Zu  diesem  Zwecke 
wurden  zunächst  das  ermüdende  und  das  reagirende  licht 
mit  den  beim  Versuche  benutzten  Intensitäten  gemischt  und 
sodann  dasjenige  homogene  licht  gesucht,  welches  diesem 
Gemische  noch  zugesetzt  werden  musste,  um  das  Weiss 
des  Tageslichtes  zu  erhalten.  Aus  der  Wellenlänge  dieses 
dritten  lichtes  ergab  sich  sein  Ort  auf  dem  Farbendreieck. 
Dieser  Ort  wurde  mit  dem  Mittelpunkte  des  Dreiecks  durch 
eine  Grerade  verbunden  und  dieselbe  bis  dahin  verlängert, 
wo  sie  die  Verbindungslinie  der  Orte  des  ermüdenden  und 
des  reagirenden  lichtes  schnitt.  Der  Schnittpunct  theilt 
diese  Verbindungslinie  in  zwei  Theile,  aus  deren  Grössen- 
verhaltniss  sich  nach  Newton's  Mischregel  die  in  Maass- 
einheiten ausgedrückte  Menge  des  benutzten  reagirenden 
lichtes  bestimmen  lässt,  wenn  die  Menge  des  ermüdenden 
lichtes  gleich  einer  Maasseinheit  des  letzteren  gesetzt  wird. 
War  auf  diese  Weise  die  Maasszahl  für  das  reagirende 
licht  gefunden,  so  Uess  sich  nunmehr  der  Ort  feststellen, 
welcher  dem  sozusagen  conigirten  (d.  h.  mit  dem  ange- 
nommenen Eigenlichte  zusammengesetzt  gedachten)  rea- 
girenden lichte  auf  dem  Farbendreieck  zukam,  je  nach- 
dem man  dem  Eigenlichte  1,  2,  3,  ...  n  Maasseinheiten 
beilegte. 

Auf  Grund  dieser  allgemeinen  Erörterungen  können 
wir  nim  im  Folgenden  für  die  einzelnen  oben  angeführten 
Fälle  berechnen,  wie  weit  sich  der  Farbenton  des  reagiren- 
den lichtes  durch  die  Ermüdung  würde  verschieben  können 
für  den  GrenzMl,  dass  das  ermüdende  licht  am  Schlüsse 
der  Ermüdung  farblos  erschienen  wäre.  Da  wir  bei  unseren 
Versuchen  niemals  bis  zu  dieser  Grenze  der  Ermüdung 
gekommen  sind,  so  würde  thatsächlich  eine  so  starke  Ver- 
schiebung nicht  vorkommen  können. 
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Um  die  unvermeidlichen  Ungenanigkeiten  der  Constrac- 
tion  auf  ein  möglichst  kleines  Maass  einzuschränken,  benutzte 
ich-  zu  den  im  Folgenden  angegebenen  Berechnungen  und  Con- 
structionen  nicht  die  kleine  y.  Helmholtz'sche  Curve  selbst, 
sondern  construirte  mir  ein  grösseres  gleichseitiges  Dreieck 
von  200  mm  Höhe.  In  diesem  Dreieck  trug  ich  die  einzel- 
nen Punkte  der  Curve  ein  auf  Grund  der  von  v.  Helmholtz 


(a) 


Fig.  1. 


gegebenen  Zahlen  fQr  das  Yerhältniss  der  drei  Reizwerthe  der 
einzelnen  homogenen  Lichter  (Handbuch  der  physiol.  Optik, 
2.  Aufl.,  S.  455).  Nach  der  von  v.  Helmholtz  gezeichneten 
Curve  würde  der  Grundfarbe  Grün  ziemlich  genau  ein  Licht 
von  565  ßl^  Wellenlänge  entsprechen;  dieser  Werth  wurde 
auch  meinen  Beobachtungen  zu  Grunde  gelegt  Nach  der  Con- 
Btruction  derselben  auf  Grund  der  angeführten  Zahlen  ergibt 
•sich  aber  für  dieses  Grün  ein  Werth  von  ca.  b%2  ßi^.    Für 
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unsere  Versache  kommt  diese  Differenz,  wie  sich  zeigen  wird^ 
gar  nicht  in  Betracht 

In  Kg.  1  ist  das  neue  v.  Helmholtz'sche  Dreieck 
wiedergegeben.  Fig.  2,  3,  4  sind  nach  den  grossen  von 
mir  construirten  Zeichnungen  verkleinert    Ich  habe   die 


Hg.  2. 


Corvenlinie  hier  nicht  ausgezeichnet  sondern  nur  durch  die 
ihr  zu  Grunde  Hegenden  aus  den  v.  Helmholtz'schen  Zahlen 
berechneten  Puncte  angedeutet,  um  die  Klarheit  der  Con- 
structionen  mcht  zu  beeinträchtigen.  (Die  berechneten  Punkte 
£dlen  nicht  alle  genau  in  die  Linie  der  v.  Helmholtz'- 
schen  Cuire;  die  Differenzen  sind  für  das  endgültige  Er* 
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gebxüss  der  vorliegenden  Untersuchung  nicht,  you  Belang.) 
In  diesen  3  Figuren  bedeuten: 

jR,  G,  B:  die  den  drei  Grundfarben  Roth,  Grün,  Blau 
entsprechenden  Ecken  des  Dreiecks« 


Flg.  8. 


CO  den  Dreiecksmittelpunki 

a  das  ermüdende  homogene  licht 

E^  das  reagirende  homogene  lichi 

c  dasjenige  homogene  lieht,  welches  zu  dem  aus  dem 
ermüdenden  und  dem  reagirenden  lichte  hergestellten  Misch- 
lichte  zugefügt  werden  musste,  um  Weiss  zu  erhalten. 
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E^  bezw.  E^  E^  .  .  E^Q  die  Orte,  welche  dem  rea* 
girenden  Lichte  auf  dem  Eadius  c^Eq  würden  zukommen 
müssen,  wenn  man  dem  Eigenlichte  die  Werthe  1  bezw. 
2,  3,  .  •  •  10  zuschreibt  unter  der  Voraussetzung,  dass  die 


Fig.  4. 


benutzte  Menge  des  ermüdenden  Lichtes  als  Maasseinheit 
genommen  ist 

E\  bezw.  E\  E\...  E\^  (Kg.  2)  die  Endpunkte  der 
bis  zur  gegenüberliegenden  Dreiecksseite  verlängerten  Gre- 
raden,  welche  die  Orte  E^  bezw.  E^  E^  .  .  .  E^^  mit  der 
der  Grundfarbe  Blau  entsprechenden  Ecke  B  des  Dreiecks 
verbinden. 
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co^o  bezw.  (DS^,  <o6^  .  .  .  caSiQ  &e  Badien,  welche  dem 
Farbentone  entsprechen,  in  welchem  das  reagirende  Lacht 
nach  der  Ermüdung  gesehen  werden  könnte  für  den  Grenz- 
fall, dass  das  ermüdende  licht  am  Schlüsse  der  Ermü- 
dung farblos  erschienen  wäre  und  unter  der  Voraussetzung, 
dass  das  Eigenlicht  =^  0,  bezw.  =  1,2...  10  gesetzt 
worden  wäre. 

CO  e  den  Kadius,  welcher  dem  Farbentone  entspricht, 
in  welchem  das  reagirende  licht  nach  der  Ermüdung  bei 
unseren  Versuchen  thatsächUch  gesehen  worden  ist 

1)  Es  wird  für  das  der  Grundüarbe  Blau  entsprechende 
licht  von  482  f^^  Wellenlänge  ermüdet 

Wird  die  Summe  der  drei  Beizwerthe  dieses  lichtes 
=  20O  gesetzt,  so  sind  die  Erregungsstärken  für  dieses 
licht  (bei  normaler  Erregbarkeit  der  drei  Faserarten) 

r  =  60,0 
g  =  60,0 
b  =  80,0. 

Dieses  licht  wird  in  Folge  der  Ermüdung  weiss  er- 
scheinen: 

S         3 

1)  ftlr  den  Fall,  dass  das  Eigenlicht  E^O  gesetzt  wird,  wenn  —  »  j 

2)  n     19      tf       »>     »>  »»        ^=1       t9       >»     wenn  — =*  ^ 

3)  »,     „      „       M     »  t,        ^=3       „        „     wenn  — =  ji 

ß       23 

4)  »»     n      n       19     n  n        ^=6       „       „     wenn— ==  2^ 

ß)    n      »       »»         »»      »»  »»  ^=«10      „  „      ^®"°T=^iJ2 

Die  nach  Maasseinheiten  bestimmte  Menge  des  rea- 
girenden  lichtes  von  517,5  i"A«,  dessen  Ort  im  Farben- 
dreieck ^0  (Fig.  2)  ist,  verhielt  sich  zu  derjenigen  des  er- 
müdenden lichtes  wie  33:49,  d.  i.  wie  0,673:1.  Bei  Ein- 
rechnung  des  Eigenlichtes  E  ergeben  sich  für  die  Orte  des 
reagirenden  lichtes  auf  dem  Radius  (dEq  für  die  verschie- 
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denen  Werthe  ron  E  folgende  Abstände  vom  Mittelpunkte 
des  Dreiecks  (von  200  mm  Höhe). 


für  E^O  ist 

mE^  ats39    mm 

«   ^=1     „ 

caEi  3*15,6   „ 

„     ^a:r3      „ 

toEf  =s   7,1    „ 

•     rr    £=6      „ 

<oEg  =   3,9   „ 

„    E=  10  „ 

(oE^^—   2,4   „ 

Die  entsprechenden  Erregungsstärken  sind  bei  nor- 

maier  Erregbarkeit  der  drei  Faserarten 

für  J^o   :  r=  32,2 

für  je,  :  r=i=  63,1 

g^  100,5 

g=^  70,5 

b—  67,3 

b=±  66,4 

f ür  J?i   :  r±Ä  53,0 

für  Eio'.  r=Ä  64,5 

g*.  80,4 

g=ä*  69,2 

b^  66,6 

b^  66,3 

für  -Bj  :  r=  60,0 
g=  73,5 
b=  66,5 

Wenn  wir  nun  hierfür  die  Werthe  substituiren^  welche 
sich  aus  den  yemnderten  Erregbarkeiten  der  drei  Faser- 
arten am  Schlüsse  der  Ermüdung  für  Blau  ergeben,  so 
finden  wir,  wenn  wir  die  Summe  der  Erregungsstärken 
wieder  =»  200  setzen, 

wenn  ^=0   ist  b  =  55,0 

„     E=l     „   b  =  60,l 

„     E:^3     „   b  =  63,2 

„     ^=6     „   b  =  64,5 

„  JS;=10  „  b  =  65,0 
Diese  Werthe  für  die  Erregungsstärke  b  der  Blau- 
fasern  bedeuten  zugleidi,  dass  der  neue  Ort,  welcher  dem 
mit  dem  Eigenlichte  gemischten  reagirenden  Lichte  auf  dem 
Farbendreieck  (yon  200  mm)  zukommt,  um  die  Reiche  Zahl 
Ton  Millimetern  von  der  Dreiecksseite  EG  abliegt  Da 
wir  nun  wissen,  dass  dieser  Ort  zugleich  auf  der  Greraden 
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liegen  muss,  welche  durch  die  Ecke  B  und  durch  den  Ort 
des  (mit  dem  angenommenen  Eigenlix^hte  zusammengesetzt 
gedachten)  reagirenden  Lichtes  gelegt  wird,  so  ist  der  neue 
Ort  äes  letzteren  für  jeden  Einzelfall  bestimmt 

Nach  dem  Gesagten  müssen  .also  die  Orte  der  rea- 
girenden Lichter  für  alle  Ermüdungsgrade  bei  Annahme 
der  verschiedenen  Werthe  für  E  auf  den  Strecken  BE'^j 
bezw.  jBJS'i  . . .  BJE^^Q  (Kg.  2)  liegen.  Sucht  man  auf  jeder 
dieser  Strecken  den  Punkt  auf,  für  welchen  die  zugehörigen 
Erregungsstärken  der  Blaufasem  die  hier  gefundenen  Werthe 
haben,  so  ist  damit  die  Grenze  bestimmt,  bis  zu  welcher 
der  Farbenton  des  reagirenden  Lichtes  sich  verschieben 
könnte,  wenn  das  ermüdende  am  Schluss  der  Ermüdung 
&rblos  erschienen  wäre.  Der  von  dem  Dreiecksmittelpunkte 
durch  diesen  Punkt  gezogene  Radius  zeigt  an,  in  welchem 
Tone  für  diesen  Grenzfall  das  reagirende  Licht  würde  er- 
scheinen können. 

Nun  zeigt  die  Construction,  dass  für  den  Fall,  wo  das 
Eigenlicht  =  0  wäre,  das  reagirende  Licht  höchstens  im 
Tone  eines  Lichtes  von  etwa  543  f*/^  erscheinen  könnte 
(coBq);  wenn  jedoch  die  Summe  der  Erregungsstärken  der 
drei  Faserarten  durch  das  Eigenlicht  gleich  jener  durch 
das  homogene  Licht  gesetzt  wird,  so  könnte  für  den  Grenz- 
fall das  reagirende  Licht  im  Tone  eines  Lichtes  von  551  f^f* 
gesehen  werden  (co^i);  bei  Annahme  noch  höherer  Werthe 
würde  die  Verschiebimg  aber  nur  um  ein  ganz  Geringes 
weiter  stattfinden  können,  als  bei  Annahme  kleinerer  Werthe 
für  das  Eigenlicht  {(oe^,  cos^,  (os^q).  Nun  hatte  aber  die 
Beobachtung  gelehrt,  dass  eine  nicht  entfernt  bis  zu  der 
angenommenen  Grenze  getriebene  Ermüdung  genügte,  um 
das  reagirende  Licht  im  Tone  eines  Lichtes  von  grösserer 
Wellenlänge  als  565  ßß  erscheinen  zu  lassen  (coe). 

Diese  Thatsache  ist  also  nach  der  Dreifasertheorie 
nicht  zu  erklären,  auch  dann  nicht,  wenn  man  das  neue 
V.  Helmholtz'sche  Dreieck  zu  Grunde  legt  und  dem  Eigen- 

T.  Qraefe'a  Archir  Ar  Ophthalmologie.  XXXIX.  2.  5 
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lichte  so  ausserordentlich  hohe  Werthe  zuschreiben  wollte, 
wie  dies  hier  geschehen  ist 

In  ganz  analoger  Weise  wurde  auch  bei  der  Berech- 
nung der  Grenzfälle  für  die  anderen  Versuche  vorgegangen; 
ich  beschränke  mich  hier  darauf,  das  Ergebniss  der  Kech- 
nungen  an  den  beigegebenen  Farbendreiecken  zu  erläutern. 

2)  Wenn  als  ermüdendes  ein  der  neuen  v.  Helmholtz'- 
schen  Grundfarbe  Grün  entsprechendes  licht  dient,  und 
als  reagirendes  ein  licht  von  615  A</«,  so  ergiebt  sich  Fol- 
gendes (Fig.  3): 

Wird  das  Eigenlicht  =  0  gesetzt,  so  kann  das  rea- 
girende  licht  für  den  GrenzfaU  höchstens  im  Tone  eines 
lichtes  gesehen  werden,  welches  dem  Badius  c^Bq  entspricht 
Für  E=l  würde  der  Grenzfall  durch  den  Strahl  ws^ 
gegeben  sein.  Setzt  man  ^  =  2  oder  =  4  oder  =±10, 
so  sind  die  Grenzen,  bis  zu  welchen  das  reagirende  licht 
sich  verschieben  kann,  nur  ausserordentUch  wenig  von- 
einander verschieden;  sie  entsprechen  den  Strahlen  coe^  bis 
(OB^Q,  Der  Versuch  aber  hatte  gelehrt,  dass  eine  viel  ge- 
ringere Ermüdung  genügte,  um  das  reagirende  licht  in 
einem  Tone  erscheinen  zu  lassen,  welcher  dem  Badius  ms 
entspricht    Die  Dreifasertheorie  kann  dies  nicht  erklären. 

3)  Wird  als  ermüdendes  licht  ein  homogenes  Gelb  von 
585  w*  AVellenlänge  gewählt  (Fig.  4),  welches  complementär 
ist  zu  dem  der  Grundfarbe  Blau  entsprechenden  lichte,  und 
als  reagirendes  ein  licht  von  540  ßß  Wellenlänge,  so  ergiebt 
Berechnung  und  Construction,  dass  in  diesem  Falle  das 
reagirende  licht  für  den  Grenzfall  der  Ermüdung  im  Tone 
eines  Lichtes  von  etwa  498  f^ß  Wellenlänge  würde  ge- 
sehen werden  können.  Man  kann  dabei  dem  Eigenlichte 
beliebig  hohe  Werthe  zwischen  0  und  10  geben,  ohne  dass 
dies  auf  die  Grenzen,  bis  zu  welchen  das  reagirende  licht 
sich  nach  der  Theorie  würde  verschieben  können,  einen 
wesentlichen  Einfluss  hätte;  diese  Grenzen  liegen  alle  zwi- 
schen den  Strahlen  cof^  und  a>f,o  (Fig.  4).    Die  Beobach- 
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tung  lehrte  aber,  dass  bei  viel  geringerer  Ermüdung  das 
reagirende  Licht  im  Tone  eines  Lichtes  von  weniger  als 
490  ßf^  gesehen  wird  (entsprechend  dem  Strahle  coe). 

Die  mitgetheilten  Thatsachen  werden  genügen,  um  zu 
zeigen,  dass  die  Tonänderungen  der  Spectralfarben  nach 
Ermüdung  des  Sehorgans  mit  homogenem  Lichte  nach  der 
Dreifasertheorie  auch  dann  nicht  erklärt  werden  können,  wenn 
man  das  neue  v.  Helmholtz'sche  Dreieck  zu  Grunde  legt 
und  dem  Eigenlichte  ganz  beliebig  hohe  Werthe  giebt; 
denn  wir  haben  hier  sogar  so  hohe  TVerthe  für  das  Eigen- 
Ucht  gewählt,  wie  sie  die  Anhänger  der  Dreifasertheorie 
«elbst  nicht  werden  annehmen  wollen.  Uebrigens  war  in 
meiner  ersten  Abhandlung  (S.  28  f.)  die  Unvereinbarkeit 
der  Beobachtungen  mit  der  Drei&sertheorie  ganz  allgemein 
dargethan.  Die  in  dem  vorliegenden  Aufsatze  gegebenen 
Erörterungen  bestätigen  nur  von  Neuem  den  dort  schon 
ausdrücklich  hervorgehobenen  Satz:  „Die  thatsächlichen  Er- 
gebnisse der  Ermüdungsversuche  würden  sich  nur  erklären 
lassen,  wenn  die  homogenen  Lichter  als  ermüdende  genom- 
men, sehr  gesättigt,  als  reagirende  genommen  aber  ausser- 
ordentlich wenig  gesättigt  wären,  was  selbstverständlich  nicht 
möglich  ist". 

V.  Helmholtz  findet  neuerdings  (Handbuch  der  physiol. 
Optik,  2.  Aufl.,  S.  466)  wahrscheinlich,  dass  das  Eigenlicht  nicht 
farblos  sondern  golbweiss  sei  und  dass  überhaupt  der  gleich- 
starken Erregung  aller  drei  Faserarten  die  Empfindung  Oelbweiss 
entspreche.  Ersteres  kommt  hier  desshalb  nicht  in  Betracht,  weil 
wir  nach  wie  vor  die  dem  Eigenlichte  entsprechenden  inneren 
Reizwerthe  für  alle  drei  Faserarten  gleich  gross  setzen  müssten. 
Wie  aber  ein  der  Mitte  des  Farbendreiecks  entsprechendes  Licht 
empfunden  oder  bezeichnet  wird,  ist  für  den  wesentlichen  Theil 
unserer  Untersuchung  ebenfalls  gleichgültig,  weil  es  sich  dabei 
nur  darum  handelte,  dasjenige  homogene  Licht  zu  bestimmen, 
welches  einer  unermüdeten  Netzhautstelle  in  demselben  Farben- 
tone erscheint,  wie  der  ermüdeten  Stelle  das  reagirende  Licht, 
wobei  es  im  Uebrigen  gleichgültig  ist,  wie  uns  dieser  Farben- 
ton erscheint  und  wie  wir  ihn  nennen  wollen. 

6» 
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Nur  für  die  Bestimmung  des  Verhältnisses  der  (nacii 
Maasseinheiten  gemessenen)  Mengen  der  zum  Versuche  benutz- 
ten ermüdenden  und  reagirenden  Lichter,  wobei  wir  ein  Weiss 
mischen  mussten,  wäre  es  nicht  ganz  gleichgültig,  wenn  das 
weiss  erscheinende  Tageslicht  nicht,  wie  wir  annahmen,  alle 
drei  Faserarten  gleich  stark  erregen  würde.  Aber  auch  wenn 
die  Qualität  des  Tageslichtes  dem  Mittelpunkte  des  Dreiecks 
nicht  genau  entspräche,  worüber  sich  v.  Helmholtz  nicht 
genauer  ausgesprochen  hat,  so  könnte  dies  auf  das  Ergebniss 
unserer  Versuche  keinen  nennenswerthen  Einfluss  haben.  Würde 
aber  das  Tageslicht  einem  vom  Mittelpuncte  erheblich  ablie- 
genden Punkte  entsprechen,  so  würden  in  dem  Maasse,  wie 
der  eine  oder  andere  unserer  Versuche  minder  schlagend  er- 
schiene, die  übrigen  nur  um  so  schlagender  sein,  da  die  Ver- 
lagerung des  dem  Tageslichte  entsprechenden  Ortes  sich  immer 
nur  in  einer  Richtung  geltend  machen  könnte.  Da  übrigens 
nach  Y.  Helmholtz  schon  die  homogenen  Lichter  sehr  weiss- 
lich  sind,  so  könnte  der  Ort  des  Tageslichtes  unmöglich  er- 
heblich vom  Mittelpunkte  des  Dreiecks  abweichen.  Das  ganze 
Bedenken  kommt  also  gegenüber  der  grossen  Abweichung  der 
Thatsachen  von  dem  nach  der  Theorie  Zulässigen  nicht  in  Be- 
tracht. Endlich  könnte  noch  daran  erinnert  werden,  dass  nach 
der  Theorie  von  v.  Helmholtz  der  Farbenton  bei  ungeänder- 
tem  Verhältniss  der  drei  Erregungsstärken  auch  innerhalb  der 
bei  unseren  Versuchen  in  Betracht  kommenden  Werthe  von 
ihrer  absoluten  Grösse  nicht  ganz  unabhängig  ist.  Man  könnte 
deshalb  vielleicht  einwenden  wollen,  dass  an  der  ermüdeten 
Netzhautstelle  wegen  der  hier  geringeren  Werthe  der  drei 
Erregungsstärken  der  Farbenton  von  dem  im  Obigen  ange- 
nommenen abweichen  könnte.  Aber  diese  Abweichung  mttsste, 
wie  auch  v.  Helmholtz  selbst  (S.  469)  angibt,  derart  sein,  dass 
sich  der  Farbenton  einer  zwischen  zwei  Urfarben  gelegenen 
Zwischenfarbe  „der  auf  gleicher  Seite  der  Gegenfarbe  liegen- 
den Urfarbe  nähert^S  Ein  Blick  auf.  Fig.  2  lehrt,  dass  dann 
die  Verschiebung  des  Farbentones  für  den  angenommenen  Grenz- 
fall  nicht  einmal  so  weit  gehen  könnte,  wie  wir  berechnet 
haben.  In  dem  durch  Fig.  4  versinnlichten  Falle  könnte  die 
Verschiebung  allerdings  ein  klein  wenig  grösser  sein  als  unsere 
Berechnung  für  den  GrenzfUl  erfordert,  aber  sie  könnte,  wie 
dies  im  Wesen  der  erwähnten  Hypothese  liegt,  unmöglich 
weiter  gehen  als  bis  zu  dem  der  Mitte  der  Dreiecksseite  G  B 
entsprechenden    Punkte,    während    sie    in   Wirklichkeit    weit 
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darüber  hinausging.  Nur  in  dem  in  Fig.  3  wiedergegebenen 
Falle  würde  sich  aus  der  Hypothese  eine  über  das  von  uns  be- 
rechnete Maximum  hinausgehende  Verschiebung  des  Farbentones 
ergeben  können.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  in  diesem  Falle 
nur  70  Secunden  lang,  also  nicht  entfernt  so  lange  ermüdet 
wurde,  wie  es  für  den  von  uns  angenommenen  Grenzfall  nöthig 
wäre,  und  dass  femer  das  reagirende  Licht  in  einer  Helligkeit 
und  Sättigung  erschien,  bei  welcher  nach  der  erwähnten  Hypo- 
these eine  erhebliche  Verschiebung  des  Farbentones  noch  gar 
nicht  möglich  wäre,  so  fällt  der  erhobene  Einwand  nicht  ins 
Gewicht.  Denn  aus  denselben  Gründen,  aus  welchen  die  Hypo- 
these bei  Abnahme  der  Erregungsstärken  eine  Verschiebung 
des  Farbentones  fordert,  verlangt  sie  auch  eine  gleichzeitige 
Minderung  der  Sättigung  der  Farbe.  Bedenkt  man  endlich, 
dass  unter  unseren  früheren  Versuchen  viele  sind,  deren  Er- 
gebniss  ebenso  wie  das  der  hier  besprochenen  Versuche  1  u.  3 
der  Hypothese  direct  zuwiderläuft,  so  darf  man  die  letztere 
als  völlig  ungeeignet  zur  Erklärung  unserer  Beobachtungen 
bezeichnen.  Es  wurde  derselben  hier  überhaupt  nur  Erwäh- 
nung gethan  um  zu  zeigen,  dass  wir  uns  bemüht  haben  Alles 
zu  berücksichtigen,  woran  sich  etwa  beim  Versuche  der  Er- 
klärung unserer  Beobachtungen  aus  der  Young'schen  Theorie 
überhaupt  denken  Hesse. 

Auch  A.  König  kritisirt  in  einem  Referate^)  die  in 
meinem  Aufsatze  entwickelten  Ableitungen  und  kommt  zu  fol- 
gendem Ergebnisse:  „Mit  dem  Verfasser  ist  Referent  der  An- 
sicht, dass  die  beobachteten  Touänderungen  in  vollem  Ein- 
klänge mit  der  Hering'schen  Farbentheorie  stehen,  kann  ihm 
aber  nicht  beipflichten,  wenn  er  glaubt,  einen  Widerspruch  mit 
der  Young-Helmholtz'schen  Theorie  zu  finden'S  Zum  Be- 
weise dafür  wählt  er  folgendes  Beispiel: 

„Wir  wollen  uns,  sa^  er,  auf  die  Verhältnisse  des  vom 
Referenten  gemeinsam  mit  C.  Dieterici  aufgestellten 
Farbendreiecks  beziehen.  Wenn  das  Auge  für  gelbes  Licht 
von  575  i^ß  ermüdet  worden  ist,  so  erscheint  unmittelbar  nach- 
her rothes  licht  von  700  l^ß  „„bläulichroth"".  Hess  argu- 
mentirt  nun  in  folgender  Weise:  Da  durch  licht  von  575  ^^ 
die  Bx)th-  und  Grünfasem  in  gleicher  Weise  gereizt,  also 

^)  Zeitschrift  fttr  Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane. 
Bd.  III,  8.  511. 
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auch  in  gleicher  Weise  ermüdet  werden,  so  muss  Licht  von 
700  ßf^^  welches  nur  die  Roth-  und  Griinfasem  reizt,  seinen 
Ton  unverändert  beibehalten.  Dieses  wäre  nach  Ansicht 
des  Beferenten  zwar  möglich,  ist  aber  nicht  nothwendig,  ja 
nicht  einmal  wahrscheinUch.  Wenn  nämhch  Both-  und  Griin- 
fasem gleich  stark  ermüdet,  also  schwerer  reizbar  als  gewöhn- 
Uch  sind,  so  wird  der  im  Vergleich  zum  Griinwerth  starke  Roth- 
werth  des  Lichtes  von  700  a«A«  viel  mehr  zur  Geltung  kommen 
als  bei  unermüdetem  Auge.  Da  nun  aber  die  Grundempiin- 
dung  Both  einen  bläuhcheren  Ton  hat  als  das  Lacht  von  700  i».« 
unter  normalen  Verhältnissen,  so  ist  damit  das  Hinüber- 
rücken der  Empfindung  nach  dieser  Bichtung  erklärt 

Die  Unhaltbarkeit  dieses  durchaus  irrthümhchen  Ein- 
wandes  wird  Jedem  einleuchten,  wenn  ich  auf  eine  noth- 
wendige  Consequenz  desselben  hinweise.  Hätte  König  recht, 
so  müsste  ja  in  genau  gleicher  Weise  wie  nach  Ermüdung 
für  Gelb  auch  nach  Ermüdimg  für  farbloses,  alle  drei 
Faserarten  gleichstark  erregendes  Licht,  jedes  Licht  von 
mehr  als  575  Mf^  Wellenlänge  in  einem  dem  reinen  Both 
näher  gelegenen  bezw.  rein  rothen  (oder  nach  König  „bläu- 
Kch-rothen")  Tone  erscheinen,  was  thatsächhch  nicht  der 
Fall  ist  In  analoger  Weise  müssten  nach  Ermüdung  für 
Weiss  im  Allgemeinen  sämmtliche  Farben  des  Spectrums 
ihren  Ton  ändern  und  zwar  in  der  Bichtung  gegen  eine  der 
3  „Grundfarben"  hin,  was  aber  nicht  der  Fall  ist  Ermü- 
dung für  Weiss  würde  danach  für  die  Anhänger  der  Drei- 
fasertheorie ein  einfaches  und  durchaus  sicheres  Mittel  zur 
Auffindung  der  3  Grundfarben  sein. 

Auf  eine  eingehendere  Widerlegung  dieses  imd  eines 
anderen  in  dem  gleichen  Aufsatze  gemachten  Einwandes  kann 
ich  um  so  leichter  verzichten,  als  ja  v.  Helmholtz  selbst 
schon  zugegeben  hat,  dass  die  in  meinem  ersten  Aufsatze 
gebrachten  Einwände  berechtigt  seien  gegenüber  einer  sol- 
chen Fassung  der  Theorie,  nach  welcher  (^ie  bei  der  Koni  g'- 
schen  Curve)  eine  oder  einige  Spectralfarben  nur  einer  oder 
zweien  Grund£u*ben  entsprächen,  also  nur  eine  oder  nur 
zwei  Faserarten  erregen  würden. 


TJntersuchTmgeii  über  die  Abnahme  der  Sehschärfe 

im  Alter. 

Von 

Dr.  D.  Boerma  und  Dr.  K.  Walther. 

Aus  der  Universitätsaugenklinik  zu  Leipzig. 
Mit  2  Figuren  im  Text. 


Donders')  giebt  in  seinem  Lehrbuch  „Die  Anomalieen 
der  Refraction  und  Accommodation  des  Auges"  eine  Curve, 
welche  die  Abnahme  der  Sehschärfe  in  den  verschiedenen 
Altersstufen  nach  seinen  und  seines  Schülers  de  Haan 
Untersuchimgen  darstellt 

Auffällig  erscheint  an  derselben  einerseits,  dass  sie  im 
80.  Lebensjahre  fast  bis  auf  die  Hälfte  des  Normalen  her- 
untergeht, andererseits  dass  sie  zwischen  50  und  60  un- 
verhältnissmässig  schnell  abnimmt  Während  nämlich  nach 
dieser  Curve  vom  30.  Lebensjahre  ab  jedes  Decennium  an- 
nähernd em  Zehntel  an  Sehschärfe  verUert,  fällt  diese  zwi- 
schen 50  imd  60  um  das  Doppelte. 

Auf  Anregung  des  Herrn  Professor  Dr.  Sattler  über- 
nahmen wir  es,  diese  Verhältnisse  einer  neuen  Untersuchung 
zu  unterziehen.  Um  so  berechtigter  musste  die  Wieder- 
au&ahme  derselben  erscheinen,  als  die  Hülfsmittel  zur  Er- 
kennung feinster  pathologischer  Veränderungen  des  Auges 
seither  in  mancher  Beziehung  verbessert  sind.    Wir  erinnern 

^)  DonderSy  Anomal,  d.  Refr.  u.  Accom.  d.  Auges,  S.  161. 
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hier  vor  allem  an  die  Einfiilinmg  der  Westien'sdien  Loupe, 
welche  zwecks  leichterer  Handhabung  mit  einem  federnden 
Seifen  versehen  ist,  der  die  Befestigung  an  der  Stirn  leicht 
ermöglicht  Auch  hat  man  im  Homatropin  ein  Mittel  ge- 
Wonnen,  um  eine  Mydriasis  herbeizuiiihren,  welche  in  Folge 
ihrer  kürzeren  Dauer  nicht  die  Unannehmlichkeiten  der 
Atiopinwirkung  hat 

Oonders^)  giebt  folgende  Beschreibung  von  der  von 
de  Haan  angestellten  Untersuchung:  „S  ward  bei  281  Per- 
sonen von  7  bis  82  Jahren  mit  Hülfe  von  XX  Snellen  be- 
stimmt Man  stellte  die  Leute  Anfangs  in  einer  zu  grossen 
Entfernung  auf  und  Hess  sie  dann,  unter  steten  Versuchen 
zu  lesen,  sich  nähern,  bis  sie  die  Buchstaben  Y ,  A,  C  und 
L  richtig  angaben.  Diese  Buchstaben  waren  am  leichtesten 
zu  erkennen,  und  de  Haan  konnte  sich  auf  sie  beschranken, 
weil  er  gewöhnlich  an  jeder  Person  nur  eine  gute  Probe  zu 
machen  brauchte,  und  desshalb  keine  grosse  Abwechslung 
nöthig  hatte.^' 

Zum  Unterschiede  davon  stellten  wir  die  Untersuchung 
wie  folgt  an: 

Leute,  bei  denen  schon  die  äussere  Besichtigung  grö- 
bere Veränderungen  des  Auges  erkennen  liess,  wurden 
selbstverständlich  von  der  Untersuchung  von  vornherein  aus- 
geschlossen. Die  Uebrigen  lasen  in  einer  vorher  abgemes- 
senen Entfernung  von  5  oder  6  m  die  Snellen'sdien  Ta- 
feln, je  nach  der  Grösse  des  zu  Gebote  stehenden  Baumes. 
Erzielte  einer  nicht  die  als  normales  MinimuTn  allgemein 
angenommene  Sehschärfe  von  ^j^  beziehungsweise  %  (S  =  1), 
so  wurde  functionell  eine  vielleicht  vorliegende  Befractions- 
anomalie  zu  bestimmen  versucht  Hierbei  wollen  wir  gleich 
erwähnen,  dass  Individuen  mit  einer  Hypermetropie  von 
über  3  Dioptrien  und  Myopen  von  über  5  Dioptrien,  sowie 
jeder  Astigmatismus  über  1  Dioptrie  aus  unserer  Statistik 


')  Donders,  Anomal,  d.  Refr.  a.  Accomod.  d.  Auges,  8. 160. 
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aasgeschlossen  ¥nirden.  Nur  im  Alter  von  70  Jahren  und 
darüber  haben  wir  auch  Hyperopien  von  4  Dioptrien  zu- 
gelassen, da  hier  ein  gewisser  Grad  der  Hypermetropie  als 
Altersveränderung  anzusehen  war. 

Diese  Grenzen  können  leicht  willkürlich  erscheinen; 
allein  bei  Au&tellung  einer  derartigen  üntersuchungsreihe 
liegt  unbedingt  das  Bedürfiiiss  vor,  eine  feste  Grenze  zu 
ziehen.  Wenn  uns  auch  sehr  wohl  bekannt  ist,  dass  In- 
dividuen mit  einem  Befractionsfehler,  der  über  unsere  an- 
genommenen Zahlen  hinausgeht,  normale  oder  selbst  über- 
normale Sehschärfe  besitzen,  so  lesen  doch  erfahrungsgemäss 
auch  jugendliche  Individuen  mit  derartigen  Befractions- 
anomalieen  mit  Correction  oft  nicht  ^j^,  ohne  dass  anatomisch 
nachweisbare  Ursachen  dafür  gefunden  worden  sind. 

Diejenigen  nun,  welche  auch  bei  Berücksichtigung  ihrer 
B^fractionsfehler  nicht  volle  Sehschärfe  erreichten,  wurden 
einer  eingehenden  und  genauesten  Untersuchung  unterworfen. 

Ergab  die  Besichtigung  der  Cornea  mit  der  binoku- 
laren Stimloupe  und  seitUcher  Beleuchtung  keine  Trübungen, 
so  wurden,  zunächst  ohne  Anwendung  eines  Mydriaticums, 
die  übrigen  brechenden  Medien  unter  Anwendung  einer 
stärkeren  Convexlinse  hinter  dem  Planspiegel  durchleuchtet 
und  der  Augenhintergrund  besichtigt  Kamen  wir  auf  diese 
Weise  nicht  zu  einem  befriedigenden  Resultate,  so  wurde 
unter  Aussonderung  der  Glaukomverdächtigen  Homatropin 
in  Anwendimg  gebracht 

Eine  Schwierigkeit  bereitete  uns  bei  den  Untersuchungen 
die  verschiedenen  Helligkeiten  und  die  Compensation  der 
Fehler,  welche  sich  aus  denselben  ergaben.  Hervorgerufen 
wurden  diese  verschiedenen  Lichtintensitäten  einmal  durch 
das  jedesmalige  Wetter  unserer  Untersuchungstage,  sodann 
durch  die  sehr  verschiedene  Beleuchtung  der  jeweiligen 
Untersuchungsräume.  Die  sich  daraus  ergebenden  Fehler 
suchten  wir  nach  de  Haans  Vorgang  so  zu  vermeiden, 
dass  wir  jedes  Mal  vorher  unsere  eigene  Sehschärfe  fest- 
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stellten  und  aus  dem  Yerhältniss  dieser  zu  unserer  im  kli- 
nischen Hörsaal  bei  mittlerer  Tageshelligkeit  festgesetzten 
Sehschärfe  den  Einfluss  der  jeweiUgen  Beleuchtung  an- 
nähernd berechneten.  Wir  wai^n  nämUch  gezwungen,  um 
eine  hinreichend  grosse  Zahl  Ton  Individuen  für  unsere 
Statistik  zu  gewinnen,  unter  den  verschiedensten  äusseren 
Umständen  zu  unteisuchen. 

Das  Material  lieferten  uns  die  hiesige  Straf-  und  Ver- 
sorgungsanstalt  ,,das  Greorgenhaus^'  und  die  hiesigen  Armen- 
häuser, femer  die  die  Hülfe  der  Poliklinik  in  Anspruch 
nehmenden  Presbyopen.  Dazu  kamen  endhch  einige  wenige 
Reconvalescenten  aus  dem  St  JacobshospitaL  Im  Greorgen- 
haus  trafen  wir  verhältnissmässig  zahlreich  jüngere  Indivi- 
duen an,  meist  in  den  fün£dger  Jahren.  AuffiJlend  war 
bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  die  vorzeitige  Senescenz 
in  Folge  ihrer  bewegten  Vergangenheit  Etwas  besser  war 
der  aUgemeine  Körpeizustand  der  Armenhausinsassen,  wenn- 
gleich auch  hier  Noth  und  Alkoholmissbrauch  die  Leute 
theilweise  heruntergebracht  und  ihre  Intelligenz  geschwächt 
hatten.  Auf  den  letzteren  Umstand  glauben  wir  besonders 
hinweisen  zu  dürfen,  da  sich  im  Verlaufe  unserer  Beobach- 
tungen zeigte,  dass  gegenüber  den  apathischen,  bei  intelli- 
genteren Personen  schon  aus  deren  Interesse  an  der  Sache 
öfter  ein  besserer  Visus  erzielt  wurde. 

Wir  beschränkten  die  Untersuchung  auf  Leute  vom 
40.  Lebensjahre  an,  da  uns  einerseits  wegen  der  oben  an- 
gebenen Besonderheiten  der  Donders 'sehen  Curve  daran 
lag,  die  von  de  Haan  angegebenen  Werthe  fiir  die  Zeit 
der  Presbyopie  nachzuprüfen,  andererseits  diejenigen  patho- 
logischen Veränderungen,  welche  nur  bei  aufinerksamster 
Beobachtung  als  Störungen  für  die  Sehschärfe  erkannt  wer- 
den, fast  ausnahmslos  jenseits  des  40.  Lebensjahres  vor- 
kommen. Im  Sinne  haben  wir  dabei  hauptsächlich  feinste 
Veränderungen  der  linse,  des  Glaskörpers  und  des  Augen- 
hintergrundes. 
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Unsere  Untersuchung  erstreckte  sich  annähernd  auf 
1000  Individuen.  Von  diesen  musste  der  grössere  Theil 
wegen  gröberer  Veränderungen  ihres  Sehorganes  ausge- 
schaltet werden.  Es  blieben  nur  400  Personen  für  die  Sta- 
tistik verwendbar,  bei  denen  wieder  theilweise  nur  das  eine 
Auge  berücksichtigt  werden  konnte.  So  erklärt  es  sich, 
dass  wir  bei  400  Personen  725  Augen  in  Berechnung  ge- 
zogen haben. 

Immerhin  halten  wir  diese  Zahlen  für  genügend,  um 
daraus  Schlüsse  über  das  Verhalten  der  Sehschärfe  im 
Alter  ableiten  zu  können.  De  Haan  untersuchte  im  ganzen 
281  Personen.  Da  diese  sich  aber  auf  75  Lebensjahre  ver- 
theilen,  so  berechnet  er  das  Mittel  aus  nur  4  Personen  pro 
Jahr.  Da  sich  unsere  Zusammenstellung  auf  40  Lebens- 
jahre beschränkt,  so  gelangten  wir  zu  unseren  Resultaten 
durch  Untersuchung  von  durchschnittlich  10  Personen  für 
jedes  Lebensjahr. 

Aber  auch  bei  dieser  grösseren  Zahl  halten  wir  es 
nicht  für  angebracht,  das  Alittel  der  jeweiUg  gefundenen 
Sehschärfe  von  Jahr  zu  Jahr  zu  bestimmen,  da  bei  so  kurzen 
Intervallen  kaum  eine  übersichtliche  Darstellung  erwartet 
werden  darf.  Wir  haben  vielmehr  ein  Mittel  der  Sehschärfe 
von  5  zu  5  Jahren  gezogen.  Hierdurch  wird  auch  der  Einfluss 
individueller  Verschiedenheiten,  die  selbstverständlich  in  be- 
trächtlichem Maasse  sich  ergaben,  grösstentheils  ausgeglichen. 

Die  Berechnung  stellten  wir  folgendermaassen  an:  Wir 

unterschieden  Sehschärfen  von  ^Z^,  ^5,  */ß  fast,  ^/g,  %  f.,  %, 

*/9  ^v  */i»>  Vi»  f«  etc.   Das  „fast"  deutet  an,  dass  die  Leute 

die   leichter   zu   erkennenden  Buchstaben  der  betreflFenden 

Zeile  der  Snellen 'sehen  Tafel  lasen.     Alle  diese  Brüche 

reducierten  wir  auf  den  gleichen  Nenner  6  und  es  ergaben 

«;^i.  «      •*      6         9      6       7,2     6  -       6,6     6        6     6^        5 
Sich  somit:    j  =  ^,  ^  =  f,  ^1  =  ^^^    3  =  6'  6  ^'=6' 
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bezeichneten  Werfhe  berechneten  wir  dadurch,  dass  wir  für 
dieselben  das  Mittel  zwischen  dem  nächsthöheren  und  dem 
nächsttieferen  Bruch  annahmen.  Donders  ist  zu  dem- 
selben Besultate  gelangt;  er  sagt  nämlich  in  seinem  schon 
wiederholt  angeführten  "Werke*):  „In  der  Folge  bestimmte 
ich  das  Yerhältniss  zwischen  der  Erkennung  aller  von 
Snellen  angenommenen  Buchstaben  und  der  vier  von  de 
Haan  ausgewählten,  fand  es  wie  5  zu  6  und  reducierte 
danach  das  von  de  Haan  gefundene  S.'^ 

Um  einen  instructiven  Vergleich  mit  den  de  Haan'- 
schen  Untersuchimgen  anstellen  zu  können,  zogen  wir  für 
je  5  Jahre  zuerst  das  Mittel  aus  allen  in  die  Untersuchungs- 
reihe aufgenommenen  Werthen,  also  mit  Einschluss  der- 
jenigen, welche  durch  feinste  pathologische  Veränderungen 
der  betreffenden  Augen  beeinfiusst  waren.  Dem  gegenüber 
stellten  wir  nachher  das  Resultat  einer  Berechnung  auf, 
das  wir  bei  Ausschluss  aller  irgendwie  pathologisch  ver- 
änderten Augen  gewannen.  So  erhielten  wir  folgende 
Zahlen,  die  wir  in  einer  Tabelle  geben.  In  derselben  be- 
zeichnet die  erste  horizontale  B^ihe  die  Anzahl  der  in  Be- 
tracht gezogenen  Personen,  die  zweite  die  Zahl  der  Augen, 
die  dritte  die  mittlere  Sehschärfe  dieser  Augen,  endlich  die 
letzte  die  mittlere  Sehschärfe  bei  Ausschluss  aller  patho- 
logisch veränderten  Augen.  Die  verticalen  umfassen  einen 
Zeitraum  von  je  5  Jahren. 

41—45. 1  46-50. 1  51—55.  |  56—60.  |  61—65.  |  66—70.  |  71—75,  |  76—80.  Jahr 


48 

64 

67 

71 

63 

39 

30 

17 

89 

121 

127 

128 

108 

71 

53 

28 

6,01 
6 

5.93 
6 

5,79 
6 

5,45 
6 

5,15 
6 

4,44 
6 

4,46 
6 

4,16 
6 

6,15 
6 

6,01 
6 

5,94 
6 

5,77 
6 

5,55 

6 

5,16 
'6 

5,26 
6 

4,50 
6 

')  Donders,  Anom.  d.  Refr.  o.  Accom.  d.  Auges,  S.  161. 
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Donders  giebt  Mittelwerthe  für  je  ein  Decennium  an. 
Kedudren  wir  die  von  ihm  mit  dem  Nemier  20  angegebenen 
"Werthe  auf  uns«»n  Nenner  6  und  berechnen  wir  gleich- 
zeitig unsere  Resultate  auf  Zeiträume  von  je  10  Jahren, 
so  lässt  sich  folgende  Tabelle  feststellen: 

40.  I  50.  I  60.  I  70.  I   80.  Jahr 


6,10     5,40     4,30     3,90     3,30      Mittelwerthe  nach  Donders. 


61A     tLQc     e.  9A     ii  QU     Ä  m      Unsere  IClttelwerthe  mit  Elnsdüuss  patholo- 
,10     5,86     6,30     4,9Ö     4,16  gisch  rertoderter  Augen. 


6tA     f;.oQle.cc     f^€i^  \  Ä  fu\      Unsere  Mittelwerthe  mit  Ausschluss  patholo- 
,10     5,98  I  5,66     5,21  |  4,50  ^^^  reiinderter  Augen. 

Zur  besseren  Uebersicht  empfahl  es  sich,  die  Werthe 
beider  Tabellen  in  Curven  darzustellen. 


*^-4J       kS'SO 


Gurve  A. 
sf'SS      'Sö-eü      S/-6J 


eS'TO      yf-TS     7$-Sf 


Die  ausgezogene  Curve  entspricht  imseren  ünter- 
suchimgsresultaten,  wenn  wir  alle  irgendwie  pathologisch 
veränderte  Augen  ausschliessen,  die  gestrichelte,  wenn  wir 
auch  solche  mit  geringen  Veränderungen  berücksichtigen, 
die  punktirte  in  Curve  B  ist  die  Donders 'sehe  Curve. 

Wie  wir  schon  oben  kurz  angedeutet  haben,  erscheint 
an  der  Curve  von  Donders  der  rasche  Abfall  vom  50. 
bis  zum  60.  Lebensjahre  besonders  auffäUig.   Der  umstand, 
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dass  auch  unsere  zweite  Curve,  die  alle  Untersuchten  mit 
einschliessty  in  dieser  Zeit  etwas  steiler  abfällt,  während 
unsere  erste  eine  ganz  gleichmässige  Abnahme  der  Seh» 
schärfe  anzeigt,  lässt  mit  Kecht  vermuthen,  dass  de  Haan 
die  gerade  in  dieser  Zeit  sich  mehrenden  feinsten  patho- 
logischen Veränderungen  nicht  genügend  berücksichtigt  hat 
Dass  unsere  zweite  Curve  nicht  mit  der  von  Donders  zu- 
sammenfällt, kann  nur  darin  seinen  Grund  haben,  dass  wir 
bei  der  Beurtheilung  des  Materials  selbst  für  diese  letztere 
noch  peinlicher  verfahren  als  de  Haan. 


Wie  gesagt,  haben  wir  sämmtliche  Augen,  welche 
nicht  S  =  %  hatten,  mit  dem  Spiegel  untersucht  und  dabei 
solche  mit  Trübungen  der  Medien,  die  sich  auch  bei  enger 
Pupille  leicht  erkennen  liessen,  von  unserer  Statistik  überhaupt 
ausgeschlossen,  während  de  Haan  nur  „viele  Augen"*) 
spiegelte  und  die  Vortheile  des  Homatropins  noch  nicht 
genoss. 

^)  Donders,  Anom.  d.  Refr.  u.  Accom.  d.  Auges,  S.  161. 
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Bei  unseren  Cnrven,  welche  die  MittelwerÜie  von  je 
5  Jahren  darstellen,  wird  auffidlen,  dass  vom  70.  bis  75. 
Jahre  keine  Abnahme  der  Sehschärfe  verzeichnet  ist  Es 
ist  dies  eine  Unregelmässigkeit,  die  sich  aus  der  verhältniss- 
mässig  geringen  Zahl  der  in  diesen  Jahren  zur  Unter- 
suchung gelangten  verwerthbaren  Augen  erklärt  und  bei 
der  Curve  von  10  zu  10  Jahren  sich  sofort  ausgleicht. 

Als  am  meisten  hervortretendes  Resultat  unserer  Be- 
obachtungen muss  zunächst  überraschen,  dass  auch  die  dem 
hohen  Alter  von  80  Jahren  zukommende  Sehschärfe 
noch  etwas  mehr  als  %  beträgt  Dass  eine  Abnahme 
stattfindet,  dürfte  sich  wohl  erklären  lassen  aus  der  Ver- 
minderung der  Transparenz  der  Medien  und  der  geringeren 
Energie  der  Funktionen  des  Nervenapparates.  Wie  viel 
dem  ersterwähnten  Umstände,  wie  viel  dem  letzteren  zuzu- 
schreiben ist,  entzieht  sich  unserer  Kenntniss. 

Für  gewöhnlich  wird  man  allerdings  wohl  die  zweite 
Curve  als  Norm  gelten  lassen,  da  Augen  mit  so  geringen 
Veränderungen  bei  der  in  Praxis  in  Folge  äusserer  Um- 
stände oft  vorliegenden  Schwierigkeit  der  Pupillenerweite- 
rung als  normal  angesehen  werden  dürften,  um  so  mehr, 
als  im  höheren  Alter  ausserordentlich  Viele  feine  Verände- 
rungen aufweisen.  Wir  fanden,  dass  von  den  Untersuchten 
zwischen  40  und  50  Jahren  7^8  **/o  derartige  Veränderungen 
zeigen,  zwischen  50  und  60  Jahren  12V«  %>  zwischen 
60  und  70  Jahren  32  %  und  zwischen  70  und  80  Jahren 
46  V 

Es  sind  die  in  den  Curven  enthaltenen  Angaben  selbst- 
verständlich Mittelwerthe.  Wenn  im  Alter  von  80  Jahren 
die  durchschnittliche  Sehschärfe  noch  etwas  höher  als  % 
ist,  so  wird  es  Leute  geben,  die  einen  Visus  von  ^Jq  und 
darunter  haben,  wie  auch  einzelne  noch  volles  Sehvermögen 
besitzen.  Immerhin  aber  wird  sich  im  Allgemeinen  die  Höhe 
des  letzteren  um  die  von  uns  angegebenen  Mittelwerthe  be- 
wegen und  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle,  wo 
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dies  nicht  der  Fall  sein  sollte,  wird  man  eine  anatomisch 
nachweisbare  Ursache  finden. 

Zum  Beweis  dafür  haben  wir  eine  Tabelle  aufgestellt, 
wie  viele  Personen  in  den  einzelnen  Intervallen  von  5  Jahren 
eine  Sehschärfe  von  */g  und  darüber,  wie  viele  unter  •/g 
hatten,  und  dabei  wieder  die  Trennung  der  Fälle,  bei  denen 
wir  Ursache  hierfür  fanden,  von  den  anderen  festgehalten. 

41-45.  I  46-50.  I  61-55.  |  56-60.  |  61-65.  |  66—70.  |  71-75.  |  76-80.  Jikr. 


VeU.darüb. 
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"Weiter  lehrt  uns  die  oberste  Curve,  dass  die  Ab- 
nahme der  Sehschärfe  ganz  gleichmässig  vor  sich 
geht  Gerade  diesen  Umstand  glauben  wir  gegenüber  der 
Donders' sehen  Curve  besonders  betonen  zu  müssen.  Es 
ist  dies  ein  Verhalten,  das  von  vornherein  auch  schon  als 
das  naturgemässe  erscheinen  muss. 

Von  den  Ursachen,  die  eine  geringe  Abnahme 
der  Sehschärfe  bedingen  und  leicht  dem  Untersucher 
entgehen  können,  sind  zunächst  feinste  Trübungen  und  ge- 
ringer unregelmässiger  Astigmatismus  der  Hornhaut  anzu- 
tühren.   SelbsverständUch  haben  wir  nur  derartige  Makeln 
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in  Betracht  gezogen,  welche  mit  blossem  Auge  kaum  zu 
erkennen  waren,  die  sich  erst  bei  Besichtigung  mit  der 
binocularen  Stimloupe  als  solche  dokumentirten.  Da  sich 
unser  Material  nxir  aus  dem  niedrigen  Stande  rekrutirt, 
also  vielfach  äusseren  SchädUchkeiten  ausgesetzt  war,  so 
begegneten  wir  ihnen  verhältnissmässig  recht  häufig. 

Von  weit  grösserer  Bedeutung  waren  für  uns  die  Ver- 
änderungen der  Linse.  Dabei  fanden  wir,  dass  feine 
sektorenartige  Trübungen  in  der  Peripherie  nur  von  geringem 
oder  keinem  Einfluss  waren.  Bei  der  im  Alter  zunehmen- 
den Enge  der  Pupille  ist  das  erklärlich.  Auch  scharf  um- 
schriebene kleine  Trübungen  im  Pupillenbereich,  punktförmige 
oder  speichenartige,  hatten  keine  wesentUche  Abnahme  der 
Sehschärfe  zur  Folge.  So  hatte  ein  Mann  von  80  Jahren 
mit  derartigen  Trübungen  in  der  vorderen  CorticaUs  noch 
S  =  %  fast  Grösseren  Einfluss  übten  viele  kleinste  punkt- 
förmige, häufig  nur  mit  dem  Loupenspiegel  bemerkbare 
Trübimgen,  besonders  aber  der  unregelmässige  Astig- 
matismus der  linse,  selbst  wenn  er  mit  keinerlei  Trü- 
bungen verbunden  war. 

Dieser  imregelmässige  Astigmatismus  wm-de  daraus 
erkannt,  dass  die  Linse  sich  hinsichtlich  ihrer  Brechkraft 
in  ihren  einzelnen  Theilen  ganz  verschieden  verhielt  Es 
war  sowohl  eine  schichtweise  als  eine  sektorenartige  Difie- 
renzirung  festzustellen,  häufig  beide  combinirt.  Ln  ersteren 
Falle  setzte  sich  eine  hintere  Schicht  von  der  vorderen 
mit  einer  wellenförmigen  Fläche  ab,  wie  das  von  dieser 
reflectirte  Licht,  besonders  bei  geringen  Bewegungen  des 
Loupenspiegels  um  die  verticale  Axe,  deutlich  erkennen  Uess. 

Bestand  zugleich  oder  auch  nur  für  sich  allein  eine 
sectorenartige  Difierenzirung,  so  erhielt  man  einen  Reflex 
von  radiär  gestellten,  gegen  das  Centrum  der  Linse  sich 
nähernden  oder  unter  spitzem  Winkel  zusammenstossenden 
Flächen.  So  bot  sich  ein  Bild  dar  gleich  den  glänzenden 
Speichen  im  Eise,  wie  sie  nach  leichten,  spaltförmigen  Con- 

T.  Graefe*8  Archiv  Ar  Ophthalmologie.  XXXIX.   2.  6 
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tinuitätstreimangen  auftreten.  Es  and  dies  wohl  ähnliche 
Gebilde,  wie  sie  Hess  und  Magnus  besonders  an  Naphtha- 
lincataracten  beschrieben  haben.  Magnus  selbst  macht  auch 
auf  die  Aehnlichkeit  dieser  Veränderungen  bei  Naphthalin* 
cataract  und  senilen  Linsen  auflnerksam  und  lässt  sie  in 
letzteren  aus  fein^a  Trqpfen  und  Schläudien  sich  zusamaien* 
setzen.  Da  wir  in  manchen  i^en  diese  glänzenden  Sec- 
toren  theUweise  getrübt  üand^i,  so  können  wir  uns  nur  der 
von  Magnus  ausgesprochenen  Ansicht  anschliessend  dass 
diese  Veränderungen  das  Vorstadium  tiner  cataractösen 
Trübung  sind. 

Demnädist  waa^n  es  nicht  selten  Glsskörpextrübungen, 
die  als  Grund  f&r  eine  geringe  Abnahme  der  Sehschärfe 
angesehen  werden  mussten.  Des  öfteren  audi  fanden  wir 
feinste  glänzende  Stippchen  und  geringe  Pigmentverschie- 
bungen in  der  Gegend  der  Makula  als  Ursache  eines  yer- 
ringerten  Visfus.  Hierbei  muss  allerdings  auffiiUen,  wie 
verschieden  sich  bei  scheinbar  gleichen  Veränderungen  die 
Individuen  verhielten.  Während  der  eine  bei  feinsten,  glän- 
zenden Stippchen  in  der  Makula  noch  S=ss%  iast  zeigte, 
war  die  Sehschärfe  bei  einem  anderen  auf  %4  gefallen. 
Wenn  demnach  also  d^  Einfluss  dieser  Anomalien  nidit 
als  sicher  anzusehen  ist,  so  schlössen  wir  doch  immer  der- 
artige Augen  aus  unserer  ersten  Curve  aus,  da  eben  jene 
als  Erklärung  für  die  schlechte  Sehschärfe  bei  dem  Fehlen 
anderer  Ursachen  angesehen  werden  mussten. 

Zum  Schlüsse  sei  es  uns  gestattet,  Herrn  Professc»: 
Dr.  Sattler  für  die  Anregung  und  Förderung  dieser  Ar- 
beit, unseren  Herrn  Collegen  an  der  Klinik  für  die  freund- 
liche Unterstützung,  endlich  den  Directionen  und  Herrn 
Aerzten  der  verschiedenen  Anstalten  für  ihr  wohlwollendes 
Entgegenkommen  unsem  besten  Dank  zu  sagen. 


Das  Sehen  in  Zerstrennngskieisen. 

Von 

Dr.  Maximilian  Salzmaniii 
AsBistenten  an  der  üniT. -Augenklinik  des  Prot  Fachs  in  Wien. 

Mit  8  Figoren  im  Text. 


I«  Binteitiixig  ond  Ziteratnrffbergloht» 

Es  ist  eine  bekannte  und  auffallende  Erscheinung,  dass 
stark  hypermetropische  Individuen  im  Stande  sind,  mit 
freiem  Auge  einen  ziemlich  feinen  Druck,  jedoch  nur  in 
grosser  Nahe  zu  lesen.  Man  wäre  geneigt,  solche  Leute 
für  myopisch  zu  halten,  doch  zeigt  sich,  dass  sie,  mit  ge- 
eigneten Convexgläsem  bewafihet,  denselben  oder  noch 
feineren  Druck  in  grösserer  Entfernung  als  früher  zu  lesen 
vermögen.  Diese  Erscheinung  hat  wohl  zu  allererst  Ver- 
anlassung gegeben,  den  Einfluss  der  Zerstreuungskreise  auf 
die  Sehschärfe  zu  ermitteln,  und  sie  ist  es  auch,  die  den 
Anstoss  zu  den  folgenden  Untersuchungen  gegeben  hat. 

Die  erste  Erklärung  dafür  gab  v.  Graefe  (Archiv 
f.  Ophthalm.  11.  1.  p.  181).  Er  berechnet  die  Grösse  der 
Zerstreuungskreise  und  ihr  Verhältniss  zur  Grösse  der 
Netzhautbilder  im  hypermetropischen  nicht  accommodiren- 
den  Auge  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  diesem 
Auge  die  Zerstreuungskreise  langsamer  wachsen  als  die 
Netzhautbilder,  während  im  emmetropischen  nicht  accom- 
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modirenden  Auge  das  Verhältniss  zwischen  beiden  in  allen 
Entfernungen  gleich  ist    Es  heisst  dort  femer: 

„Um  dies  zu  entscheiden,  ahme  man  die  Verhältnisse  am 
gesunden  Auge  nach,  indem  man  dasselbe  mit  einem  starken 
Concavglas  (5 — 6'')  ausrüstet.  Nimmt  man  alsdann  eine  grössere 
Dmckscbrift  recbt  nabe  ans  Auge,  so  kann  man  dieselbe  ent- 
ziffern, freilich  der  mangelnden  Uebung  wegen  nicht  so 
gut  als  der  Hypermetropische.  Entfernt  man  sie  aber  je 
nach  den  Terhältnissen  über  8,  12,.  16",  so  breiten  sich  die 
Zerstreuungskreise  über  die  einzelnen  Intervalle  aus  und  die 
Schrift  läuft  unkenntlich  durch  einander/^ 

Und  weiter:  „am  schönsten  macht  man  den  Versuch  mit 
zwei  schwarzen  Strichen  auf  weissem  Hintergrunde.  Man  zeichne 
2  parallele,  ziemlich  starke  verticale  Linien  mit  Tinte  in  einem 
Abstände  von  3'",  rüste  das  normal  brechende  Auge  mit 
Concav  4  aus,  und  betrachte  nun  zuerst  die  Linien  in  einer 
Entfernung  von  4",  so  erscheinen  sie  freilich  nicht  vollkom- 
men scharf,  sondern  das  Bild  jeder  Linie  ist  von  jenen  farbigen 
Nebenstreifen  in  bekannter  Anordnung  umgeben,  deren  Com- 
plex  den  Zerstreuungskreis  bildet.  Die  Breite  des  Ganzen 
nimmt  aber  nur  Va  ^^^  Vs  des  Intervalles  ein.  Vermehrt  man 
nun  die  Entfernung  von  4"  allmählich  auf  12"  so  werden  die 
Zerstreuungskreise  im  Verhältniss  zum  Intervalle  breiter,  das 
letztere  relativ  immer  enger;  ist  endlich  die  Entfernung  auf 
16"  gekommen,  so  berühren  sich  die  beiderseitigen  Zerstreuungs- 
kreise, so  dass  gar  kein  freies  Intervall  mehr  übrig  gelassen  ist''. 

Dass  jedoch  starke  Hypermetropen  noch  viel  kleinere 
Druckschrift,  als  diesem  Versuche  entspricht,  in  der  Nahe 
zu  lesen  vermögen  erklärt  v.  Graefe  nicht,  man  müsste 
denn  den  oben  hervorgehobenen  Passus  als  Erklärung  dafür 
hinnehmen. 

Donders  (die  Anomalien  der  Befraction  und  Accom- 
modation  des  Auges  ^  Wien  1866)  nimmt  die  Erklärung 
v.  Graefe 's  an  und  erweitert  sie  vrie  folgt: 

„Zu  gleicher  Zeit  werden  wir  auch  finden,  dass  wir  rück- 
sichtlich des  Erkennens  von  Gegenständen  weit  hinter  jenen 
Hypermetropen  zurückstehen,  deren  Refractionszustand  wir 
künstlich  an  uns  erzeugt  haben.  Die  Ursachen  dieser  Erschei- 
nung sind  mannigfach.  Vor  allem  accommodirt  der  Hyper- 
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mctrop  in  solchen  Fällen  so  kräftig  als  möglich,  und 
ist  daza  bei  Convergenz  auf  einen  nahen  Punkt  besonders  be- 
fähigt. Infolge  dessen  wird  auch  seine  Pupille  enger.  Ueber- 
dies  verringert  er  den  Einfluss  seiner  Zerstreuungskreise  noch 
mehr  durch  Yerschmälerung  der  Lidspalte  und  bewirkt  wahr- 
scheinlich dadurch.,  dass  sich  aus  der  Ebene  des  polyopischen 
^  Bildes  ein  Bild  stärker  abhebt.  In  manchen  Fällen  spielt  auch 
der  reguläre  Astigmatismus  seine  Rolle,  und  endlich  hat  er 
durch  Uebung  gelernt  aus  unvollkommenen.  Netzhautbildern  die 
wahre  Gestalt  der  Objecto  zu  abstrabiren.  Ich  glaube,  dass 
wir  uns  in  dieser  Weise  die  verhältnissmässig  bedeutende 
Fähigkeit  hochgradiger  Hypermietropen,  sehr  nahe  Gegenstände 
genau  zu  unterscheiden,  erklären  können,  ohne  zu  der  An- 
nahme der  etwas  mysteriösen  Fähigkeit,  Zerstreuungskreise 
unterdrücken  oder  verarbeiten  zu  können,  unsere  Zuflucht  neh- 
men zu  mflssen/' 

Donders  würdigt  somit  fast  alle  Factoren,  die  für  die 

Grösse  der  Zerdtreuungskreise  in  Betracht  kommen,  üb^- 

I  sieht  jedoch,  dass,  sobald  man  sich  das  hypermetropische 

Auge  accommodirend  denkt,  das  günstige  Yerhältniss  zwi- 
schen dem  Wachsthum  der  Zerstrenungskreise  und  dem 
der  Netzhautbilder  geändert  wird,  ja  sogar  in  das  6egen- 
theil  umschlagen  kann. 

Mauthner  (Vorlesungen  über  die  optischen  Fehler 
des  Auges,  Wien  1876,  p.  332)  schliesst  sich  an  die  vorigen 
an,  gesteht  jedoch  zu,  dass  er  sich  von  der  mysteriösen 
Vorstellung,  dass  Zerstreuungskreise  unterdrückt  oder  ver- 
arbeitet werden  können,  nicht  loszumachen  vermöge. 

Ganz  unverständlich  ist  mir  die  Erklärung,  die  Lan- 
dolt  (in  Wecker-Landolt,  Trait^  complet  d'Ophthalmo- 
logie  m,  p.  337)  giebt;  sie  lautet: 

„Les  cercles  de  diffusion  ne  sont  pas  un  obstacle  pour 

lui,  car  d'abord  leur  diam^tre,  gdn^ralement  limit^  par  T^troi- 

»  tesse  des  pupilles,   n'augmente   qu'en    proportion  de  la 

racine  carr^e  de  la  dimiuution  de  la  distance,  tan- 
dis  que  la  grandeur  de  Timage  augmente  proportionellement  k 
cette  diminution  elle-m§me.^^ 
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Die  einzige  Arbeit,  in  der  die  Theorie  der  Zerstrenungs- 
kreise,  ihr  Yerhältniss  zu  den  Netzhautbildgrössen  und  ihr 
Einfluss  auf  die  Sehschärfe  in  ausgedehnterer  "Weise  be- 
handelt wird,  stammt  von  Badal  (Etudes  d'optique  physio- 
logiquey  Aonales  d'Ocuhstique  1880,  Tom.  83,  p.  21  u.  s.  £). 
Leider  sind  Badal 's  Formeln  zu  complicirt,  um  ohne  Wei- 
teres praktisch  verwerthet  werden  zu  können.  Auch  geht 
Badal  bei  der  Berechnimg  der  Sehschärfe  von  der  Voraus- 
setzung aus,  dass  zur  Erkennung  zweier  getrennter  Punkte 
auch  eine  räumliche  Trennung  der  Zerstreuungskreiae  auf 
der  Netzhaut  notwendig  sei. 

In  einer  firüheren  Arbeit  (Mesure  du  diam^tre  de  la 
pupille  et  des  cercles  de  diffusion,  Annales  d'Oculistique, 
T.  75,  p.  290)  giebt  derselbe  Autor  eine  sehr  einfache  For- 
mel für  die  Grösse  des  Zerstreuungskreises  tmd  entwickelt 
eine  Methode,  um  daraus  die  Pupillenweite  zu  berechnen. 

Nagel  (X.  Capitel,  Die  Anomalien  der  Befraction  und 
Aocommodation  des  Auges  in  Graefe-Saemisch,  Hand- 
buch der  Augenheilkunde,  YI.  Band,  p.  455)  behandelt  nur 
in  Kürze  die  Theorie  der  Zerstreuungskreise,  doch  findet 
sich  dort  das  Gesetz  ausgesprochen,  dass  der  Zerstreuungs- 
kreis  sowohl  dem  Accommodationserfordemiss  als  dem  im 
vorderen  Brennpunkt  aufgestellten  Correctionsglase  der  Ame- 
tropie proportional  ist 

Weidlich  giebt  in  3  kleineren  Arbeiten  (Zur  Berech- 
nung der  Zerstreuimgskreise  in  ametropischen  Augen,  Archiv 
für  Augenheilkunde  XTV,  p.  442;  Accommodation  und 
Pupillenspiel,  ibid.  XV,  p.  164;  Die  quantitativen  Be- 
ziehungen zwischen  der  Pupillenverengerung  imd  der  schein- 
baren Abnahme  der  Kurzsichtigkeit,  ibid.  XV,  p.  175) 
Formeln  für  die  Zerstreuungskreise  ametropischer  Augen, 
bi^pricht  den  Zusammenhang  zwischen  der  Grösse  des  Zer- 
streuungskreises und  der  Accommodationsquote  (was  im 
Wesentlichen  auf  ^dasselbe  hinausläuft  wie  die  Proportio- 
nalität des  Zerstreuungskreises  mit  dem  Einstellungsfehler) 
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und  berechnet  auf  Grund  dessen  den  Einfluss^  den  die 
Verengerung  der  Pupille  im  Greisenalter  auf  die  Verbesse- 
rung der  Sehschärfe  ausübt 

Angaben  über  die  absolute  Grösse  der  Zerstreuungs- 
kreise finden  sich  bei  Nagel  (1.  c.)  und  Aubert  (IX.  Cap., 
physiologische  Optik  in  Graefe-Saemisch,  Handbuch  der 
Augenheilkunde,  IL  Band,  p.  457)  nach  Listing  (Art 
Dioptrik  im  Handwörterbuch  der  Physiologie  LV.,  p.  499). 

Heyl  (The  diffiision  cercles  of  ametropia,  Transactions 
of  the  american  Ophthahnological  Society,  1879,  p.  561) 
berechnet  die  Grösse  der  Zerstreuungsbilder  für  das  schema- 
tische Auge  und  für  einige  von  Mauthner  gemessene 
Augen. 

Endlich  finden  sich  Bruchstücke  der  Theorie  der  Zer- 
streuimgskreise,  so  weit  sie  eben  für  ihre  Zwecke  in  Be- 
tracht kommen,  bei  Monoyer  (Optometrie  scotoscopique, 
Bevue  g^närale  d'OphthabnoIogie  VI.,  1887,  p.  529)  imd 
Fick  (üeber  ungleiche  Accommodation  bei  Gesunden  und 
Anisometropen,  Archiv  für  Augenheilkunde,  XIX.,  p.  123). 

Um  die  scheinbare  Accommodation  bei  Aphakie  zu 
erklären,  berechnet  Donders  (Ueber  scheinbare  Accom- 
modation bei  Aphakie,  Archiv  für  Ophthalmologie,  XIX,  1, 
p.  56)  für  einige  Fälle  von  Aphakie  sowie  für  einige  atro- 
pinisirte  normale  Augen,  das  Verhfiltniss  zwischen  Zer- 
streuungskreisen und  Netzhautbildem. 

Hess  (Versuche  über  die  angebUche  ungleiche  Accom- 
modation bei  Gesunden  und  Anisometropen,  Archiv  für 
Ophthahnologie,  XXXV.  1,  p.  157)  und  Greef  (Zur  Ver- 
gleichung  der  Accommodationsleistung  beider  Augen,  Archiv 
für  Augenheilkunde,  XXIQ.,  p.  371)  bestimmen  auf  empi- 
rischem Wege  die  Einstellungsfehler,  womit  verschiedene 
Proben  noch  erkannt  werden  können. 

Thomson  (a  practical  and  rapid  method  for  the  dia- 
gnostic  of  refi:uction,  Transactions  of  the  american  ophthal- 
mological  Society,  1878,  p.  455)  hat  einen  Apparat  con- 
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struirt,  um  aus  der  Grösse  der  Zerstreuungskreise  den  Grad 
der  Ametropie  zu  bestimmen. 

Da^  wie  aus  dieser  Zusammenstellung  hervorgeht^  die 
Theorie  der  Zerstreuungskreise  nur  mehr  oder  weniger  in 
Bruchstücken  vorhanden  ist,  so  habe  ich  im  Folgenden  ver- 
sucht, eine  zusammenhängende  Darstellung  davon  zu  geben. 
Aber  nicht  bloss  die  mathematische  Berechnung  auf  dem 
Papiere,  sondern  auch  die  praktische  Beobachtung  mög- 
lichst einfacher  Fälle  von  Refractionsanomalien  wurde  heran- 
gezogen und  die  Vergleichung  beider  ergab  nicht  unwich- 
tige Aufschlüsse  über  das  Sehen  in  Zerstreuungskreisen. 
Wenn  ich  im  Folgenden  viel  Bekanntes  wiederhole,  so  ge- 
schieht dies  theils  des  Zusammenhanges  wegen,  theils,  weil 
ich  glaube,  einfachere  und  leichter  verständliche  Formeln 
dafür  gefunden  zu  haben.         « 

Die  folgenden  Berechnungen  beziehen  sich  aUe  auf 
das  reducirte  Auge;  es  ist  kein  Zweifel,  dass  die  Einfüh- 
rung einer  B.eductionskugelfläche  für  das  complicirte  optische 
System  des  Auges  ihre  volle  mathematische  Berechtigung 
besitzt;  es  ist  aber  auch  kein  Zweifel,  dass  die  brechende 
Fläche  des  accommodirenden  reducirten  Auges  nicht  die 
Beductionsfläche  des  accommodirenden  Schema  tischen 
Auges  ist  Denn  es  findet,  wie  Nagel  hervorhebt,  bei  der 
Accommodation  nicht  bloss  eine  Verschiebung  der  Eiioten- 
punkte  nach  vorne,  sondern  auch  eine  der  Hauptpunkte  nach 
rückwärts  statt  Wenn  ich  also  im  Folgenden  statt  des  accom- 
modirenden schematischen  Auges  das  accommodirende  redu- 
cirte Auge  einführe,  so  ist  dies  eine  üngenauigkeit 

Eine  zweite  Üngenauigkeit  besteht  darin,  dass  ich  die 
Ebene  der  Pupille  mit  der  Hauptebene  des  reducirten  Auges 
zusammenfallen  lasse,  also  sie  um  1,5  mm  zu  weit  nach 
vorne  verlege.  Diese  üngenauigkeit  wird  zum  Theil  dadurch 
aufgehoben,  dass  die  Messungen  der  Pupillen  weite  sich  natür- 
Uch  auf  das  Homhautbild  der  Pupille  und  nicht  auf  die 
wirkUche  Pupille  beziehen.    EndUch  konnte  auch  auf  den 
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physiologischen  Astigmatismus  keine  Bücksicht  genommen 
werden. 

Alle  diese  kleinen  üngenauigkeiten  kommen  jedoch 
nicht  in  Betracht,  da  es  auf  absolute  Genauigkeit  im  ge- 
gebenen Falle  gar  nicht  ankommt  Die  Fähigkeit  der  Augen, 
zwei  Zerstreuungskreise,  die  sich  theilweise  decken,  als  ge- 
trennt zu  empfinden,  wechselt  in  ziemlich  weiten  Grenzen. 
Diese  Fähigkeit  entzieht  sich  aber  jeder  Berechnung;  sie 
kann  nur  empirisch  bestimmt  werden  und  beeinflusst  das 
Besultat  weit  mehr  als  die  vorhin  angeführten  und  im 
Folgenden  begangenen  üngenauigkeiten. 

n.   Die  Grösse  der  Zerstreanngskreise. 


Fig.  1. 

Es  sei  (Fig.  1)  hK  die  Hauptebene,  K  der  Knoten- 
punkt, F'  der  vordere,  F"  der  hintere  Brennpunkt  des 
reducirten  Auges;  rr  die  Ebene  der  Netzhaut,  die  im  Punkte 
12  von  der  optischen  Axe  AÄ  geschnitten  wird;  dann 
F'H=f^  die  vordere,  ^JP"  =  ^  die- hintere  Brennweite 
und  ^jB=Z   die  Axenlänge.  des .  reducirt^RU    Äügea*    Wir 

denken  uns  das  Auge  ametropisch,..  indem  wir  .ffÄ^  B^^'' 

setzen.  - 

Ein  leuchtender  Punkt  A  auf  der  optischen  Axe  ent- 
wirft sein  Bild  im  Punkte  Ä  gleichfalls  auf  der  optischen 
Axe.  Ist  P  der  Band  der  Pupille  (die  Pupille  ist  in  der 
Hauptebepe  liegend  gedacht),  dann  ist  PH=p  der  Halb- 
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messer  der  Pupille  und  der  Strahl  APA  ist  der  peripherBte 
Strahl,  der  noch  nach  A'  gelangt  Nehmen  wir  die  Papille 
kreisförmig  an,  imd  lassen  ihr  Centrum  mit  H  zusammen- 
fallen, so  werden  alle  ins  Auge  eindringenden  Strahlen 
einen  Kegel  bilden,  der  die  optische  Axe  als  Axe,  die 
Pupille  als  Basis  und  den  Punkt  A'  als  Spitze  hat 

Wenn  der  Punkt  A'  nicht  in  der  Netzhautebene  liegt, 
entwirft  dieser  Lichtkegel  auf  der  Netzhautebene  einen  Zer- 
streuungskreis Tom  Halbmesser  DR  =  q. 

Endlich  sei  die  Strecke  AH  (die  Objectsentfemuug) 
mit  a,  die  Strecke  HA'  (die  Bildentfemimg)  mit  5  bezeich- 
net; a  und  h  sind  conjugirte  Yereinigungsweiten. 

Aus  der  Aehnlichkeit  der  Dreiecke  A'PH  und  A'DB 
folgt  die  Proportion: 

Q:p  =  RÄ:b  =  b  —  l:h 
b—l 


='i^-i) 


la) 


Die  Bildentfemung  b  kann  durch  die  Objectsentfer- 
nung  a  ausgedrückt  werden.  Ich  benutze  hierzu  eine  For- 
mel, die  etwas  Ton  denen  abweicht,  die  die  gebräuchlichen 
Handbücher  der  physiologischen  Optik  ableiten.  Sie  eignet 
sich  jedoch  nicht  bloss  für  den  vorliegenden  Zweck,  son- 
dern auch  für  viele  andere  vermöge  ihrer  einfachen  Form 


Fl^.  2. 


und  lässt  sich  auch  leicht  im  Gkdächtniss  behalten.    Ich 
lasse  ihre  Ableitung  in  Kürze  folgen  und  kann  mich  um 
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80  eher  jedes  Commentars  dazu  enthalten,  als  das  Princip 
der  Ableitung  das  gewöhnliche  ist. 

sin  > :  sin  a  =;  a  -f-  ^  •  A 
sin  r :  sin  a  =  b  —  r:b 


sin$*           a  +  r   a 
sinr           6— r   b 

sin  % 
Sinr 

a^r      na 

.    .    .     1 

b      r~  6  •     •     •     • 

ab  +  br  =  nab  —  nar 

2) 


J^      J__l_l 
nr      na      r       b 

1_1 1__J_ 

6      r      nr      na'    ' 

Wenn  asssoo  vird,  vird  5^:^ 

ft  ~r       nr 

1_1^ 1_ 

6      ff      na 

Dnrch  Substitution  in  die  Fonnel  la)  erhült  man 

l    .     l 


3) 


Dies  ist  die  rohe  Formel  für  den  Zerstreuungskreis. 
Man  ersieht  daraus  zunächst,  dass  der  Zerstreuungskreis 
dem  Pupillenhalbmesser  (und  natürlich  auch  dem  Pupillen- 
durchmesser) proportional  ist 

Für  die  Axenlänge,  die  Brennweite,  die  Objectsentfer- 
nung  und  den  Brechungsindez  sind  dagegen  die  Verhält- 
nisse yiel  complicirter.  Eine  Discussion  der  obigen  Formel 
gestattet  besseren  Einbhck:  Wenn  f^^^^ly  d.  h.  wenn  das 
Auge  emmetropisch  ist,  und  sich  im  Zustande  der  Accom- 
modationsmhe  befindet,  oder  wenn  sich  das  h7X>ermetro- 
pische  Auge  durch  Accommodation  für  oe  eingestellt  hat, 

wird  7-  =  !  und  die  Formel  reducirt  sich  auf 
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^      na 

D.  h.  in  einem  für  oa  eingestellten  Auge  (gleichviel 
ob  emmetropisch  und  im  Zustande  der  Accommodations- 
ruhe,  oder  hypermetropisch  und  seine  Hypermetropie  durch 
Accommodation  corrigirend)  ist  der  Zerstreuungskreis  der 
Pupillenweite  und  der  Axenlänge  direct,  dem  Brechungs- 
index und  der  Objectsentfemung  umgekehrt  proportional. 

Ist  aber  l<if2,  d.  h.  ist  das  Auge-  für  eine  negative 

l  l 

Entfernung   eingestellt,   dann   ist  7^  <  1   und   1  —  -tt  eine 

positive  Grösse. 

Nimmt  unter  solchen  Verhältnissen  die  Objectsentfer- 
nung  (a)  ab,  so  nimmt  4^  nicht  in  demselben  Verhältnisse, 
sondern,  da  sich  zu  dem  reciproken  Werth  von  a  immer 
eine  constante  Grrösse  hinzuaddirt,  in  geringerem  Maasse 
zu,  oder  mit  anderen  Worten: 

In  einem  für  eine  negative  Entfernung  eingestellten 
Auge  (also  in  einem  Auge,  dessen  Hypermetropie  nicht 
oder  nur  theilweise  durch  Accommodation  corrigirt  ist) 
wachsen  die  Zerstreuungskreise  langsamer,  als  die  Objects- 
entfemungen  abnehmen. 

Der  umgekehrte  Fall  tritt  bei  Myopie  ein.    Hier  ist 

Z>>/i,  also  -7r>>l  und  1  —  ^  eine  negative  (Jrösse. 

/«  /« 

Aendert  sich  also  unter  solchen  Verhältnissen  die  Ob- 
jectsentfemung, so  wird  sich  von  dem  reciproken  Werthe 
von  a  eine  constante  Grösse  subtrahiren,  und  die  Verände- 
rung im  Werthe  von  q  muss  grösser  sein  als  die  im  Werthe 
von  a. 

Oder  mit  anderen  Worten:  In  einem  für  eine  endliche 
positive  Entfernung  eingestellten  Auge  (gleichviel  ob  es  sich 
um  einen  entsprechenden  Grad  von  Myopie  oder  um  ein 
für  diese  Entfernung  accommodirtes  schwächer  myopisches, 
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emmetropisches  oder  hypermetropisches  Auge  handelt)  wach- 
sen die  Zersix^uungski^eise  rascher  als  die  Objectsentfer- 
nungen  diesseits  des  Punktes,  für  den  das  Auge  ein- 
gestellt ist,  abnehmen,  oder  jenseits  dieses  Punktes  zu- 
nehmen. 

Für  diese  Augen  kommen  nämlich  noch  drei  Special- 
fälle in  Betracht.  Es  kann  (siehe  Formel  I  a)  h  =  l  werden, 
d.  h.  das  Bild  des  leuchtenden  Punktes  fällt  auf  die  Netz- 
haut.   Dßjin  wird  d  =  6.    Ist  aber  6>?,  so  ist  -^<1  und 

0 

Q  erhält  einen  positiven  Wert.    Für  b<Cl  wird  t'>  1  und 

Q.  negativ,  d.  h.  in  diesem  Fail  entsteht  der  Zerstreuungs- 
kreis durch  Divergenz  der  schon  vor  der  Netzhaut  vereinig- 
ten Strahlen.    Die  Grösse  —  bleibt  unter  allen  Verhält- 

na 

nissen  positiv. 

Es  ist  wohl  überflüssig,  hinzuzufügen,  dass  in  allen  Fällen 
das  reducirte  Auge  starr,  d.  h.  unveränderlich  für  eine  be- 
stinmite  Entfernung  eingestellt  gedacht  wurde.  Es  scheint 
mir  jedoch  nicht  überflüssig,  nochmals  hervorzuheben,  dass 
es  für  das  Yerhältniss  der  Zerstreuungskreise  zu  den  Ob- 
jectsentfemimgen  vollkommen  gleichgültig  ist,  auf  welche 
Weise  die  Einstellung  des  optischen  Systems  für  eine  be- 
stimmte Entfemimg  zu  Stande  gekommen  ist.  Die  Aus- 
drücke für  Brechungsindex,  Axenlänge,  Brennweite  etc.  sind 
ganz  allgemein  gültig,  und  dieselbe  Formel  gilt  also  für 
Augen  im  Zustande  der  Accommodationsruhe,  wie  für  accom- 
modirende  Augen,  für  solche  mit  Axen-,  Krümmungs-  und 
Indexametropie.  Es  ist  dies  ein  Umstand,  auf  den,  wie 
mir  scheint,  bisher  nicht  genügendes  Gewicht  gelegt  wurde. 
Badal  z.  B.  spricht  in  seiner  früher  erwähnten  Arbeit 
immer  nur  von  accommodationslosen  Augen. 
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Die  rohe  Formel  Ib  lässt  sich  durch  eine  einÜEKshe 
Substitution  Tiel  brauchbare  gestalten,  nämlich  durdi  Ein- 
führung der  Entfernung  für  die  das  Auge  eingestellt  ist 

Beseichnen  wir  mit  Ä^  den  Punkte  für  den  das  redu- 
cirte  Auge  (Fig.  1)  eingestellt  ist  und  setasen  wir  die  Ent* 
femung  dieses  Punktes  A^H^sa^^  so  sind  o^  and  I  con- 
jugirte  Yereinigungsw^ten  und  es  besteht  zwischen  ihsea 
(nadi  Formel  3)  die  folgende  Beziehung: 

11         1                  ^1^  1       1   1     1 
-c  =  7r j  woraus  folgt  -^sä^-] . 

Durch  Substitution  in  die  Formel  Ib  erhält  man: 

^         \        l      nao      na;      n  \a     aj 

Drückt  man  alle  Entfernungen,  also  auch  a  und  a^ 

in  Metern  aus,   dann  stellt  —  den  Grad  der  Einstellung 

des  Auges  in  Dioptrien  gemessen  dar,  und  —  die  Accom- 

modationsquote,  die  nöthig  wäre,  um  das  emmetropisdie 
Auge  für  die  Entfernung  des  Punktes,  der  den  Zerstreungs- 
kreis  entwirft,  einzosteDen.  Die  DiflFerenz  zwischen  beiden 
ist  die  Veränderung,  die  das  Auge  in  seinem  Brechungs- 
zustande  erzeugen  müsste,  um  aus  der  bestehenden  Ein- 
stdlung  auf  den  Punkt  a^  in  die  Einstellung  auf  den  Punkt 
a  überzugehen,  es  ist  der  Einstellungsfehler,  unter 
dem  der  Punkt  a  gesehen  wird,  in  Dioptrien  gemessen. 

Ich  sage  absichtlich  Einstellungsfehler,  um  einen  mög- 
lichst allgemeinen  Ausdruck  zu  gebrauchen;  denn  dieser 
Fehler  kann  sowohl  Refractions-  als  Accommodationsfehler 

sein.     Wir   setzen   nun   die  Grösse =  2)  und  die 

a       ÜQ 

Formel  Ha  verwandelt  sich  dann  in 

«=^iii^ nb), 

^  n 
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d.  h.:  Der  Zerstreuungskreis  ist  der  Fupillenweite, 
der  Axenlänge  und  dem  Einstellungsfehler  gerAde, 
dem  Brechungsindex  umgekehrt  proportional. 

Die  früher  ausgesprochenen  G^etze  über  das  Yerhält- 
niss  der  Zerstreuungskreise  und  Ol^jectsentfemungen  bleiben 
natürlich  in  voller  Greltung,  ja  sie  werden  erst  durch  diese 
Gestalt  der  Formel  recht  verständUch. 

In  dem  für  oo  eingestellt^^  Auge  ist  die  Objectsent* 
femung  dem  Einstellungsfehler  umgekehrt  proportional^  also 
auch  der  Zerstreuungskreis  der  Objectsentfemung  uia^;ekefart 
prop<MrtionaL 

In  dem  für  eine  negative  Entfernung  dngestellten  Auge 
wachsen  die  Einstdlungsfehler  langsamer  als  die  Objects- 
entfemungen  abnehmen,  in  dem  für  eine  positive  endliche 
Entfernung  eingestellten  Auge  dagegen  rascher;  und  da 
Einstellungsfehler  und  ZeiBtreuungskreis  einander  gerade 
proportional  sind,  so  gilt  dasselbe  für  die  Zerstreuungskreise, 
was  für  die  Einstellungsfehler  gilt 

Ein  Beispiel  mag  das  eben  gesagte  erläutern:  Ein 
Auge  mit  5  Dioptrien  Hypennetropie  bedarf,  um  sich  für 
einen  Punkt  in  0,2  m  Entfernung  einzustellen,  5  +  5as=  10 
Diqptrien  Accommodation,  für  einen  Punkt  in  0,1  m  Ent- 
fernung dagegen  5  -f  10  &&=  15  D.  Während  also  die  Ob- 
jectsentfemung  auf  die  Hälfte  gesunken  ist,  ist  der  Ein- 
stellungsfehler und  mit  ihm  der  Zerstareuimgskreis  nur  auf 
das  IVtfeche  gestiegen. 


In  der  Formel  n  =  -^l-^ —  kommen  zwei  Grössen  vor, 

fi. 

die  im  einzelnen  Auge  keinem  Wechsel  unterworfen  sind: 

die  Axenlänge  (t)  und  der  Brechungsindex  (n).  Der  Bruch 

—  ist  somit  für  jedes  einzelne  Auge  constant    Setzen  wir 

also  die  variablen  Grössen  p  imd  D  je  =  1 ,  und  zwar 
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p  :^  1  mm  =  0,001  m  (da  alle  Werthe  in  Metern  ausgedrückt 
werden  müssen)  und  D  =  l  Dioptrie,  so  erhalten  wir 

(.,=0,001.^. 

Dieses  q^  ist  der  Halbmesser  jenes  Zerstreuungskreises 
der  unter  einem  Einstellungsfehler  von  1  D,  bei  einem  Pu- 
pillenhalbmesser von  1  mm  entworfen  wird,  imd  es  kann 
demnach  Qi^x  als  die  Einheit  des  Zerstreuungskreises  be- 
zeichnet werden.  ^^  ist  für  ein  gegebenes  Auge  unter 
allen  Verhältnissen  constant;  es  ist  femer  constant  für  alle 
Grade  von  Krümmungsametropie,  da  der  Krümmungshalb- 
messer der  brechenden  Fläche  den  Werth  von  q  nicht  be- 
einflusst  g^  ist  dagegen  verschieden  für  die  verschiedenen 
Grade  von  Axen-  und  Indexametropie  imd  zwar  wird  es 
um  so  kleiner,  je  höher  die  Axenhypermetropie  oder  Index- 
myopie, um  so  grösser,  je  höher  die  Axenmyopie  oder  In- 
dexhypermetropie  ist 

Das  Folgende  wird  zeigen,  dass  die  absolute  Grösse 
der  Zerstreuungskreise,  insofern  sie  nicht  vom  Einstellungs- 
fehler abhängt,  keinen  Einfluss  auf  die  Sehschärfe  ausübt; 
ich  kann  es  mir  deshalb  ersparen,  Tabellen  über  die  abso- 
lute Grösse  der  Einheit  der  Zerstreuungskreise  bei  den  ver- 
schiedenen Graden  von  Axen-  und  Indexametropie  aus- 
zurechnen. Der  Begrifi  der  Einheit  des  Zerstreuungskreises 
wurde  nur  darum  aufgestellt,  weil  daran  der  Einfluss  der 
Axenlänge  und  des  Brechungsindex  am  reinsten  hervortritt, 
imd  weil  im  Folgenden  daran  der  Begriff  der  reducirten 
Sehschärfe  geknüpft  werden  soll. 

IIL  Die  Grösse  der  Netshautbilder. 

Um  den  Einfluss  der  Zerstreuungskreise  auf  die  Seh- 
schärfe zu  bestimmen,  ist  vor  allem  nothwendig,  das  Yer- 
hältniss  zwischen  Object  und  Netzhautbild  festzustellen. 
Das  letztere  ist  selbstverständlich  ein  undeutliches  oder  Zer- 
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streuungsbild.  Von  der  Grösse  eines  Zerstreuungsbildes 
kann  jedoch  nur  insofern  die  Bede  sein,  als  man  darunter 
den  Abstand  der  Centren  jener  Zerstreuungskreise  versteht, 
die  von  den  Endpunkten  des  Objectes  entworfen  werden 
(Badal). 

Es  erwächst  aber  auch  oft  die  Aufgabe,  die  Grösse 
.solcher  Zerstreuungsbilder  mit  der  deutlicher  Bilder,  wie 
sie  das  Auge  in  anderen  Entfernungen  gewinnt,  zu  ver- 
gleichen; es  müssen  also  auch  diese  in  den  Kreis  der  Be- 
trachtung gezogen  werden. 

Mit  Kücksicht  auf  die  folgende  Berechnung  der  Seh- 
schärfe wähle  ich  als  Object  zwei  leuchtende  Pimkte  in 
gleicher  Entfernung  vom  Auge  {Ä  und  B)\  den  Abstand 
dieser  beiden  Punkte  von  einander  bezeichne  ich  als  Ob- 
jectsgrösse  (e),  den  Abstand  der  Bildpunkte  (A'  und  B') 
unt^:^inander  als  Bildgrösse  {ß)  des  deutlichen  Bildes,  den 
Abstand  der  Centren  der  Zerstreuimgskreise  {Ä"  und  B") 
als  Bildgrösse  {(f)  des  Zerstreuungsbildes. 


Bei  der  Berechnung  deutUcher  Bilder  darf  nicht  ver- 
gessen werden,  dass  das  Auge  kein  starres  optisches  System 


Flg.  3. 


ist,  sojidem  dass  sich  die  Lage  des  Knotenpunktes  und  die 
Brennweiten  jeweilig  mit  der  Accommodation  ändern.   Wir 


T.  GxMfe'a  Archlr  Ar  Ophthalmologie.  XXXIX.  2. 


98 


M.  Salzmann. 


können  also  einen  allgemeinen  Ausdruck  für  die  Bildgrösse 
nur  gewinnen,  wenn  wir  sie  aus  dem  accommodirten  Auge 
ableiten.  Die  Accommodation  des  reducirten  Auges  kommt 
aber  durch  Verkürzung  des  Krümmungshalbmessers  der 
brechenden  Fläche  zu  Stande. 

Es  sei  (Fig.  3)  FHKF"  das  reducirte  Auge,  das  für 
die  Entfernung  AH=a  eingestellt  ist  Dann  wird  von 
dem  Objecte  AB  ein  deuthches  Bild  Ä B^  in  der  Ebene 
der  Netzhaut  rr  entworfen.  HK=r  ist  der  unter  dem 
Einflüsse  der  Accommodation  verkürzte  Krümmungsradius 
der  brechenden  Fläche. 

Aus  der  AehnUchkeit  der  Dreiecke  ABK  und  ÄSK 

folgt: 

l  —  r 

ß:e  =  l  —  r:a4'r  ß  =  e — ; — 

a-\'r 

aus  Gleichung  1,  pag.  91  folgt,  da  in  diesem  Falle  b  =  l 


l  —  r l  el 


m) 


a-^-r       na'  na 

d.  h.  das  deuthche  Netzhautbild  ist  der  Objectsentfemung 
(vom  Hauptpunkt  gemessen)  umgekehrt  proportional. 


Fig.  4. 


Es  sei  (Fig.  4)  F  HKF"  das  nicht  accommodirte  re- 
ducirte Auge;  das  Object  AB  entwirft  sein  deuthches  Bild 
AB'  in  der  Entfernung  Ä H=h\  dieses  Bild  liegt  nicht 
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in  der  Netzhautebene  r  /  und  es  entstehen  deshalb  auf  ihr 
zwei  Zerstreuungskreise  mit  den  Centren  Ä'  und  B".  Denn 
"BP  ist  die  in  der  Hauptebene  liegende  Pupille;  der  nach 
Ä  convergirende  Lichtkegel  hat  als  Axe  die  optische  Axe 
des  Auges.  Das  Centrum  des  Zerstreuungskreises,  der 
dem  Punkte  A  angehört,  liegt  somit  dort,  wo  die  optische 
Axe  die  Netzhautebene  schneidet,  in  Ä\  Der  nach  JB' 
convergirende  Lichtkegel  ist  schief  und  seine  Axe  ist  eine 
Linie,  die  das  Pupillencentrum  JT  mit  dem  Bildpunkte  3' 
verbindet;  diese  Linie  schneidet  aber  die  Netzhautebene  in 
B"  und  dort  liegt  also  das  Centnim  des  Zerstreuungskreises, 
den  der  Punkt  3  entwirft. 

Aus  der  Aehnlichkeit  der  Dreiecke  Ä'  JB"  JTund  Ä  JB'  H 
folgt: 

Aus  der  Aehnlichkeit  der  Dreiecke  AB  Kund  A'ffK 
folgt: 

Dil.  D  *  — *"  ^* 

e:ß  =  a-\'r:o  —  r,    ß  =  e.  — ; —  =  — 
'  a-^-r      na 

na   0      na 

Wir  haben  somit  für  ß  (das  deutliche  Netzhautbild 
des  accommodirten  Auges)  und  ß^  (das  Zerstreuungsbild  des 
nicht  accommodirten  Auges)  die  gleichen  Werthe  gefunden: 

Daraus  folgt  der  Satz:  Die  Grösse  des  Netzhautbildes 
bleibt  unverändert,  gleichviel  ob  es  undeutlich  oder  deut- 
hch  (durch  Accommodation)  gesehen  wird.  In  allen  Fällen 
ist  die  Grösse  des  Netzhautbildes  der  vom  Hauptpunkte 
aus  gemessenen  Objectsentfemung  umgekehrt  proportional. 

Es  folgt  femer  aus  diesem  Satze,  dass  es  viel  vortheil- 
hafter  ist,  die  Objectsentfemungen  vom  Homhautscheitel 
(der  nahezu  mit  den  Hauptpunkten  zusammenfällt,  denn  der 
hintere  Hauptpunkt   liegt   etwas   über   2  mm   hinter   dem 

7* 
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HomhautBcheitel)  als  vom  Knotenpunkt  zu  messen;  auf 
diesen  Punkt  hat  übrigens  schon  Nagel  (im  Handbuch 
von  Grraefe-Saemisch  1.  c.)  hingewiesen,  wenn  auch  nicht 
auf  dieselben  Gründe  gestützt  In  diesem  Sinne  sind  auch 
alle  im  folgenden  angegebenen  Objectsentfemungen  zu  ver- 
stehen. 

Nunmehr  können  die  im  Capitel  II  gewonnenen  Sätze 
also  ausgedrückt  werden: 

Wenn  die  Objectsentfemungen  diesseits  des  Fempunktes 
abnehmen,  oder  (im  dritten  Falle)  jenseits  des  Fempunktes 
zunehmen,  wachsen  die  Zerstreuungskreise 

in  einem  für  oo  eingestellten  Auge  in  demselben  Ver- 
hältniss  wie  die  Netzhautbilder, 

in  einem  für  eine  negative  Entfernung  eingestellten 
Auge  langsamer  als  die  Netzhautbilder, 

in  einem  für  eine  positive  Entfernung  eingestellten 
Auge  rascher  als  die  Netzhautbilder. 

IV.   Die  HerabfletKong  der  Sehsohfirfe  durch  die 

Zerstrenungskreise. 

Den  bisherigen  Untersuchungen  kommt  mehr  oder 
weniger  nur  eine  theoretische  Bedeutung  zu;  praktischen 
Werth  hat  nur  die  Bestimmung  der  Sehschärfe  eines  in 
Zerstreuungskreisen  sehenden  Auges.  Der  Definition  des 
Begriffes  Sehschärfe  gemäss  handelt  es  sich  da  zunächst 
um  die  Frage:  Wann  ist  ein  Auge,  auf  dessen  Netzhaut 
nur  Zerstreuimgskreise  entworfen  werden,  im  Stande  zwei 
Punkte  getrennt  zu  sehen?  Die  Antwort,  die  gewöhnUch 
auf  diese  Frage  gegeben  wird,  lautet:  Wenn  sich  die  Zer- 
Btreuungskreise  nicht  decken.  Dazu  ist  aber  nothwendig, 
dass  ihre  Oentren  wenigstens  um  den  Durchmesser  eines 
Zerstreuungskreises  von  einander  abstehen,  oder  das  Mini- 
mum des  Abstandes  muss  2q  sein. 

Wenn  wir  nun  für  dieses  Minimmw  der  Bildgrösse 
(s.  pag.  07)  die  der  Entfernung  a  entsprechende  Objects- 
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grosse  berechnen,  so  haben  wir  den  kleinsten  Abstand  für 
2  leuchtende  Funkte  in  der  Entfernung  a  gefunden,  deren 
Zerstreuungskreise  auf  der  Netzhaut  die  oben  gestellte  Be- 
dingung erfüllen.  Wir  haben  daon  für  einen  bestimmten 
Zerstreuungskreis  desi  kleinsten  Distinctionswinkel  in  linea- 
rem Maass  gefunden. 

Aus  den  Formeln  lY  und  üb  finden  wir 

l  If  n        C 

Aus  dieser  Formel  können  wir  die  interessante  Thatsache 
folgern,  dass  der  kleinste  Distinctionswinkel  beim 
Sehen  in  Zerstreuungskreisen  unabhängigvonAxen- 
länge  und  Brechungsindex,  somit  unabhängig  vom 
Bau  des  Auges  ist  Er  ist  nur  abhängig  von  der  Pu- 
pillenweite,  dem  Einstellungsfehler  und  der  Objectsentfer- 
nung  und  ist  zugleich  diesen  Grössen  direct  proportional. 

Diese  einigermassen  frappirende  Thatsache  erklärt  sich 
auf  folgende  Weise:  Die  Zerstreuungskreise  fallen  verschie- 
den gross  aus  bei  verschiedenen  Graden  von  Axen-  und 
Indexametropie;  aber  auch  die  Netzhautbildgrössen  sind  von 
diesen  Ametropiegraden  abhängig,  und  zwar  in  derselben 
Weise  wie  die  Zerstreuungskreise,  was  aus  den  Formeln 
IIb,  m  und  IV  hervorgeht  So  gleichen  sich  die  durch 
den  Bau  des  Auges  hervorgerufenen  Unterschiede  wieder 
völlig  aus. 

Aber  auch  mit  dem  kleinsten  Distinctionswinkel  ist 
uns  für  die  Praxis  nicht  gedient  Wir  müssen  sein  Ver- 
hältniss  zum  kleinsten  Distinctionswinkel  des  normal  ein- 
gestellten Auges  berechnen,  um  einen  bequemen  Ausdruck 
für  die  Sehschärfe  zu  bekommen.  Der  kleinste  Distinctions- 
winkel für  das  normal  eingestellte  Auge  ist  1';  die  lineare 
Ausdehnung  von  arc  1'  bei  einem  Badius  von  1  m  ist 
0,00029088  m.  Es  wird  also  die  lineare  Ausdehnung  von 
aic  V  (ase^)  in  der  beliebigen  Entfernung  a  sein: 

«0  na.  0,00029088. 
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Dividirt  man  diese  Grösse  durch  den  früher  für  das 
in  Zerstreuungskreisen  sehende  Auge  geftmdenen  Werth, 
so  erhält  man  die  Sehschärfe  v  dieses  Auges  als  echten 
Bruch: 

_  Cq  _  g .  0,00029088'°  _  0,00029088°^  ,^ 

""""7"        2^D7ä       ~        2^5         •     •     '     '     ^^^^ 

Multiplicirt  man  Zähler  und  Nenner  dieses  Bruches 
mit  1000  so  werden  die  bisher  immer  in  Metern  ange- 
gebenen Maasse  in  Millimeter  umgerechnet  imd  man  erhält 

0,29088  °»°^  ,^ , , 

t;  =  -^    ^^  y. Vlb) 

2|j  mm  2)  ' 

Die  Sehschärfenherabsetzung,  die  durch  Zerstreuungs- 
kreise von  bestimmter  Grösse  hervorgerufen  wird,  ist  also 
auch  von  der  Entfernung  unabhängig  imd  nur  bedingt  durch 
die  Pupillenweite  und  den  Einstellungsfehler.  Beiden  Grössen 
ist  sie  umgekehrt  proportional. 


Nun  können  wir  daran  gehen,  die  Sehschärfe  für  einen 
bestimmten  Fall  auszurechnen.  Wir  wählen  dazu  die  Ein- 
heit des  Zerstreuungskreises  (p.  96).  Da  wir  darunter  den 
Zerstreuungskreis  verstanden  haben,  der  bei  einem  Ein- 
stellungsfehler von  1  D  und  einem  Pupillenhalbmesser  von 
1  mm  (also  einem  Pupillendurchmesser  von  2  mm)  ent- 
worfen wird,  so  haben  wir  in  obiger  Formel  (Vlb)  i)=l 
und  D  =  1  zu  setzen. 

0,29088  1  ,        1 

^  =  -^-=6;8757=^^^^^^7- 

Die  normale  Sehschärfe  wird  also  unserer  Bechnung 
gemäss  durch  die  Einheit  des  Zerstreuungskreises  auf  */, 
herabgesetzt  Wir  wollen  diese  Sehschärfe  als  die  auf  die 
Einheit  des  Zerstreuungskreises  reducirte  Seh- 
schärfe oder  schlechtweg  als  die  reducirte  Sehschärfe 
bezeichnen.    Wir  werden  im  Folgenden  öfters  Gelegenheit 
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haben,  von  dieser  redudrten  Sehschärfe  zu  sprechen,  denn 
nur  dadurch,  dass  man  die  unter  ganz  bestimmten  Verhält- 
nissen vorhandene  Sehschärfe  bestimmt,  lassen  sich  die  ver- 
schiedenen Augen  unter  einander  und  mit  dem  durch  Kech- 
nimg  gefundenen  Resultate  vergleichen. 

Da  die  Formel  VIb)  nichts  von  den  optischen  Con- 
stanten des  Auges  enthält,  so  folgt  daraus,  dass  bei  glei- 
chem Einstellungsfehler  und  gleichem  Pupillenhalbmesser 
in  allen  Fällen  dieselbe  Sehschärfe  vorhanden  sein  müsse, 
dass  also  z.  B.  die  reducirte  Sehschärfe  für  alle  Augen 
gleich  sein  müsse. 

Es  lassen  sich  femer  alle  anderen  Sehschärfen  mit 
Leichtigkeit  aus  der  reducirten  Sehschärfe  finden,  indem 
man  diese  durch  den  Fupillenhalbmesser  und  den  Ein- 
stellungsfehler dividirt,  und  umgekehrt  kann  aus  irgend  einer 
anderen  Sehschärfe  die  reducirte  durch  Multiphcation  mit 
den  genannten  Grrössen  erhalten  werden. 

Es  erwächst  nun  aber  die  wichtige  Aufgabe,  diese 
durch  Rechnung  gefundenen  Resultate  mit  den  durch  die 
Beobachtung  ametropischer  Augen  gefundenen  zu  verglei- 
chen, d.  h.  vor  Allem  zu  untersuchen,  in  wie  weit  die  be- 
rechnete reducirte  Sehschärfe  mit  der  beobachteten 
reducirten  Sehschärfe  stimmt 

Ich  führe  zunächst  einige  Beispiele  an: 

I.  Jakob  W.,  22  Jahre  alt,  liest  binoculär  ohne  Glas  ^/|g, 
bei  einer  beiderseitigen  Pupillenweite  von  3  mm.  Beide  Augen 
zeigen  einen  cornealen  Astigmatismus  nach  der  Regel  von  1  D; 
mit  dem  Spiegel  ist  kein  Astigmatismus,  sondern  nur  Myopie 
von  ungefähr  1  D  zu  constatiren.  Mit  — 0,75  D  vor  beiden 
Augen  liest  er  ^/g.    Cylindergläser  bessern  die  Sehschärfe  nicht. 

Dieses  Individuum  hat  also  bei  einem  Einstellungsfehler 
von  0,75  D  und  einem  Pupillenhalbmesser  von  1,5  mm  eine 
Sehschärfe  von  '/j.    Seine  reducirte  Sehschärfe  ist  also 

K  0,75 . 1,5  =    ^ 


3'  -'•-•-'-       2,66 
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IL  Friedrich  R.,  20  Jahre  all:  Binoculär  ohne  Glas  %« 
mit  —  1,5  D  ^/g,  Fapillenweite  nicht  ganz  4  mm,  kein  Astig- 
matismus, Myopie  (mit  dem  Spiegel  bestimmt)  1,5  D. 

Reducirte  Sehschärfe  =  — .  1,5  .  2  =±  — 

6      '  2 

III.  Wilhelm  £.,  15  Jahre  alt:  Binoculär  ohne  Glas  ^/s4 
mit  —  1,25  D  ^/«,  Pupillenweite  5  mm.  Kein  Astigmatismus, 
Myopie  (mit  dem  Spiegel  bestimmt)  1,5  D. 

Redocirte  Sehschärfe  =£=  - .  1,25 . 2,5  = 


4      ' '         1,28 

Diese  drei  ganz  einfachen  Fälle  von  Myopie  zeigen 
zur  Grenüge,  dass  1)  die  reducirte  Sehschärfe  bei  yerschie- 
denen  Augen  verschieden  ist,  und  2)  dass  sie  viel  höher  ist, 
als  wir  durch  Rechnung  gefunden  haben. 

Die  Schuld  an  diesem  Missverhältniss  kann  natürlich 
nicht  an  der  Rechnung  liegen,  die  ja  auf  allgemein  gültige 
physikalische  Gesetze  gestützt  wurde.  Aber  wir  haben  bei 
der  Berechnung  der  Sehschärfe  eine  Yoraussetzimg  gemacht, 
die  nichts  weniger  als  bewiesen  war,  nämlich  dass  die  Zer- 
streuungskreise zweier  Punkte,  die  getrennt  erkannt  werden 
sollen,  um  ihren  Durchmesser  von  einander  abstehen  müssten. 
Diese  Prämisse  hat  sich  durch  die  Beobachtung  als  £alsch 
erwiesen. 

Ich  wähle  zur  weiteren  Analyse  den  TL.  Fall.  Hier 
betrug  die  beobachtete  reducirte  Sehschärfe  J;  sie  verhält 
sich  also  zur  berechneten  reducirten  Sehschärfe  wie  ^  :  \ 
oder  wie  7  : 2.  Dieses  Individuum  vermag  also  bei  gutem 
Tageslichte  imd  bei  Prüfung  mit  den  Snellen'schen  Tafeln 
in  6  m  Entfernung  zwei  Punkte  getrennt  zu  sehen,  deren 
Zerstreuungskreise  um  '/,  ihres  Durchmessers  von  einander 
entfernt  sind.  Die  folgende  Figur  5  zeigt  in  J.  die  Lage 
der  Zerstreuungskreise,  wie  sie  bei  der  Berechnung  der 
Sehschärfe  vorausgesetzt  wurde,  in  B  die  aus  der  Beobach- 
tung abgeleitete  Lage. 

Ich  habe  nun  eine  Reihe  von  solchen  Beobachtungen 
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gesammelt,  und  wählte  dazu  vor  Allem  möglichst  einfache 
Fälle  Yon  Myopie y  d.  h.  solche,  die  nicht  durch  einen  das 
physiologische  Maass  übersteigenden  Astigmatismus  com- 
pücirt  waren.     Diese  Refractionsanomahe   schien   mir   am 


J 


Flg.  5. 


besten  geeignet,  die  Frage  zu  lösen,  bis  zu  welcher  Ge- 
nauigkeit Zerstreuungsbilder  wahrgenommen  werden  können. 
Denn  hier  kommt  beim  Sehen  in  die  Feme  die  Accommo- 
dation  gar  nicht  in  Frage.  Es  wurde  auf  eine  genaue 
objective  Bestimmung  der  Myopie  geachtet,  und  mit  Vor- 
liebe wurden  solche  Fälle  verwendet,  bei  denen  sich  kein 
wesentUcher  Unterschied  zwischen  der  objectiv  und  der  sub- 
jectiv  bestimmten  Myopie  ergab.  Es  wurden  femer  die 
geringen  Orade  von  Myopie  vorgezogen,  da  bei  höheren 
Graden  die  uncorrigirte  Sehschärfe  sich  nicht  genau  arith- 
metisch feststellen  lässt,  und  die  Sehschärfe  überhaupt 
häufig  herabgesetzt  ist  Endlich  durften  nur  solche  uncor- 
rigirte Sehschärfen  in  Eechnung  gezogen  werden,  die  voll- 
ständig genau  waren,  die  auch  die  Erkennung  schwererer 
Buchstaben  wie  E,  B,  Z,  des  Unterschiedes  zwischen  F 
und  P,  etc.  ermöglichten. 

Zum  Vergleiche  wurden  auch  Bmmetropen,  denen 
künstlich  durch  Vorsetzen  von  Convexgläsem  ein  Einstel« 
lungsfehler  erzeugt  wurde,  und  einige  Aphaken  mit  runden 
PupiUen  herangezogen.  Aus  begreiflichen  Gründen  wurden 
indessen  Astigmatiker  und   Hypermetropen   gänzlich   aus- 
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geschlossen;  jene,  weil  bei  ihnen  überhaupt  keine  Zer- 
streuungskreise entstehen,  diese,  weil  die  Accommodation 
einen  nicht  zu  berechnenden  Einfluss  auf  die  Sehschärfe 
übt  Auch  atropinisirte  Individuen  wollte  ich  nicht  ver- 
wenden, weil  ich  fürchtete,  es  könnte  die  unregelmässige 
Brechung  der  Linsenperipherie  störend  einwirken. 

Die  so  gefundenen  reducirten  Sehschärfen  schwankten 
in  ziemlich  weiten  Grenzen  (zwischen  ^/j  und  1);  am  häu- 
figsten ergaben  sich  Werthe  von  ^/j  imd  >  ^/j. 

Es  sind  also  nicht  bloss  Augen  mit  hohen  Graden 
von  Ametropie,  sondern  auch  solche  mit  niedrigen  im  Stande 
zwei  Punkte  als  getrennt  zu  empfinden,  wenn  ihre  Zer- 
streuungskreise sich  theilweise  decken.  Diese  Fähigkeit  ist 
in  den  einzelnen  Augen  verschieden  imd  sie  lässt  sich  in 
Zahlen  ausdrücken,  indem  man  das  Yerhältniss  zwischen 
der  beobachteten  reducirten  Sehschärfe  (V)  und  der  be- 
rechneten reducirten  Sehschärfe  (v)  feststellt. 

Für  die  oben  als  Beispiele  gegebenen  Fälle  gestalten 
sich  diese  Verhältnisse  wie  folgt: 

für  Fall     I-F:t,  =  2-^^:^^  =  6,8757:  2,66 
"      "      n.  F:r=    1    :p^  =  6,8757:2 

"      "    °^-^=^  =  l|8--py57=«'«^"-l'2« 

Wie  es  bereits  für  den  Fall  II  gezeigt  wurde,  ist  das 
Verhältniss  V\v  gleich  dem  Verhältniss  des  Abstandes  der 
Zerstreuimgskreiscentren  (Minimum  der  Bildgrösse)  zum 
Durchmesser  des  Zerstreuungskreises,  und  der  reciproke 
Werth  dieses  Verhältnisses  ist  jener  Theil  des  Zerstreuungs- 
kreises (in  linearer  Ausdehnung),  der  ungedeckt  bleiben  muss, 
wenn  die  einzelnen  als  Object  dienenden  Punkte  noch  ge- 
trennt erkannt  werden  sollen.  Diese  Verhältnisszahlen  hängen 
also   direct  mit  der  Lage  der  Zerstreuungskreise  auf  der 
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Netzhaut  zusammen,  und  wir  sind  somit  berechtigt,  sie  als 
den  arithmetischen  Ausdruck  der  fiiiher  definirten  Fähig- 
keit hinzustellen.  Da  die  beobachtete  Sehschärfe  das  Pro- 
duct  aus  der  berechneten  Sehschärfe  und  dem  Yerhältniss 
V:v  ist,  so  will  ich  bis  auf  Weiteres  dieses  Verhältniss 
als  den  Uebungscoefficienten  bezeichnen,  ohne  jedoch 
damit  sagen  zu  wollen,  dass  ich  ihn  bloss  auf  üebimg 
zurückzuführen  geneigt  bin. 

Der  Uebungscoefficient  wird  nicht  bloss  für  die  redu- 
cirte  Sehschärfe,  sondern  auch  für  alle  anderen  Sehschärfen 
desselben  Auges,  wofern  sie  nur  durch  Zerstreuungskreise 
hervorgerufen  sind,  gelten;  denn  es  ist  klar,  dass  das  Ver- 
hältniss zwischen  Durchmesser  und  Abstand  der  Zer- 
streuungskreise unabhängig  von  ihrer  absoluten  Grösse  sein 
muss.    Der  Uebungscoefficient  ist  somit  für  jedes  einzelne 

Auge  constant.   Er  wird  im  Allgemeinen  die  Formel  — 

haben,  wobei  —  die  beobachtete  redudrte  Sehschärfe  be- 

X 

zeichnet  Der  Zähler  des  Bruches  ist  constant,  da  er  aus 
der  für  alle  Augen  gleichen  berechneten  reducirten  Seh- 
schärfe gewonnen  wurde. 

Um  nun  die  wirkliche  Sehschärfe  im  gegebenen  Falle 
zu  ermitteln,  muss  der  oben  für  v  gefundene  Ausdruck 
noch  mit  dem  Uebungscoefficienten  multiplicirt  werden. 

6,8757  _  0,29088    6,8757___J; yil) 

X      ~    2pD    '      x'    ~~  xpD 
Die  Formel  zeigt,  dass  die  wirküchen  Sehschärfen  ver- 
schiedener Augen  selbst  bei  gleichem  Einstellungsfehler  imd 
gleicher  PupiUenweite  verschieden  ausfallen  müssen;  faber 
diese  Verschiedenheiten  hängen  nur  vom  Uebungscoefficien- 
'  ten,  nicht  vom  Bau  des  Auges   (z.  B.  Axenlänge,  Krüm- 

mungsradius, Brechungsindex)  ab.     Die  Formel  zeigt  aber 
auch,    dass    eine   genaue   Berechnung    der    Sehscharfe  mx 
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gegebenen  Falle  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  ist;  es  ist 
jedoch  möglich,  Näherungswerthe  für  spedelle  Fälle  zu  er- 
halten, wenn  man  für  die  beobachtete  redudrte  Sehschärfe 

f — J  einen  der  oben  gefundenen  Mittelwerthe  einführt 

Als  solche  Näherungswerthe  sind  die  Resultate  der 
folgenden  Rechnungen  (Cap.  YI)  aufeufstösen,  indem  für  — 

der  kleinste  der  Mittelwerthe  ^  gesetzt  wurde.    Die  so  ge- 

iimdenen  Sehschärfen,  beziehungsweise  Einstellungsfehler 
werden  für  einige  Fälle  zu  gross,  für  viele  jedoch  noch  zu 
klein  sein.  Es  handelt  sich  ja  auch  gar  nicht  darum,  die 
Sehschärfe  im  Voraus  zu  berechnen,  sondern  nur  darum, 
gewisse  aufwende  Erscheinungen,  die  beim  Sehen  in  Zer- 
streuungskreisen beobachtet  werden,  zu  erklären,  und  dazu 
sind  approximative  Werthe  vollständig  genügend. 

Somit  haben   wir   endlich,   indem  wir  i  =  l  setzen, 

eine  praktisch  verwendbare  Formel  für  die  Sehschärfe,  die 
uns  die  Grundlage  für  fernere  Rechnungen  liefern  soll: 

'^=  275 ^°^ 

Es  giebt  verschiedene  Mittel,  die  Zerstreuungskreise 
auf  der  Netzhaut  kleiner  zu  machen;  eines  der  am  weite- 
sten verbreiteten  ist  die  Verengerung  der  lidspalte,  die 
sowohl  von  Myopen  als  Hypermetropen  geübt  wird.  Sie 
wirkt  jedenfsdls  nur  in  der  Weise,  dass  dadurch  die  Basis 
des  ins  Auge  eintretenden  Lichtkegels  kleiner  gemacht  wird. 
In  anderer  Weise  wirkt  eine  passive  Anspannung  der  Lider 
über  dem  Bulbus.  Weiss  hat  (Bericht  der  ophthalmolo-* 
gischen  Gesellschaft  zu  Heidelberg  f.  1886)  bei  jungen 
Myopen,  die  sich  dieses  Hülfsmittels  zur  Verbesserung  ihrer 
Sehschärfe  bedienten,   nachgewiesen,   dass  eine  erhebliche 
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Veränderung  im  Krümmungsradius  der  Hornhaut  dabei  ein- 
tritt, genügend  um  den  Eefractionsfehler  zu  corrigiren.  Auch 
ich  bin  im  Stande  auf  diese  Weise  einen  Einstellungsfehler 
von  2  D  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Aber  diese  und  andere  ähnliche  Mittel  können  nicht  zur 
Erklärung  des  Uebungscoefficienten  herangezogen  werden, 
da  in  allen  den  oben  erwähnten  Fällen  von  diesen  Hülfs- 
mitteln  kein  Gebrauch  gemacht  worden  war.  Was  oben 
als  üebungscoefificient  bezeichnet  wurde,  ist  die  Fähigkeit, 
Zerstreuungskreise,  die  sich  theilweise  decken,  auseinander 
zu  halten.  Diese  Fähigkeit  muss  also  dem  Auge  selbst 
innewohnen.  Sie  wird  hauptsächlich  durch  den  Unterschied 
in  der  HeUigkeit  des  Objectes  (Buchstaben)  und  der  des 
Grundes  beeinflusst  Macht  man  den  Versuch  mit  schwarzen 
Buchstaben  auf  weissem  und  grauem  Grunde  von  verschie- 
denen Nuancen,  z.  B.  mit  den  Seggerschen  Tafeln,  so 
beobachtet  man,  dass  die  uncorrigirte  Sehschärfe  um  so 
schlechter  ist,  je  dunkler  der  Grund  der  Tafel,  also  je 
geringer  der  HeUigkeitsunterschied  ist  Allerdings  wird 
auch  die  corrigirte  Sehschärfe  dadurch  beeinflusst,  aber  bei 
einem  in  Zerstreuungsbildem  sehenden  Auge  sind  die  Unter- 
schiede viel  grösser.  Und  wenn  Leute  mit  Befractions- 
fehlem  in  der  Dunkelheit  um  so  viel  schlechter  sehen  als 
bei  hellem  Tageslichte,  so  hegt  das  nicht  allein  an  der 
grösseren  Weite  der  Pupille,  sondern  auch  an  dem  Kleine- 
werden  des  Uebungscoefficienten. 

Es  darf  femer  nicht  vergessen  werden,  dass  die  üblichen 
Sehproben  nicht  mit  leuchtenden  mathematischen  Punkten, 
sondern  mit  Objecten  von  messbarer  Ausdehnung  angestellt 
werden.  Der  einzelne  leuchtende  Punkt  entwirft  einen 
wirkhchen  Zerstreuungskreis,  der,  vom  Einflüsse  des  nor- 
malen irregulären  Astigmatismus  abgesehen,  in  allen  Theilen 
gleiche  HeUigkeit  besitzt  Eine  leuchtende  Fläche  hingegen 
entwirft  ein  Zerstreuungsbild,  dessen  HeUigkeit  im  Centrum 
am  grössten  ist  und  gegen  die  Peripherie  abnimmt,  v.  Helm*- 
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Flg.  6. 


holtz  (Physiologische  Optik)  berechnet  die  Helligkeitscurve 
für  das  Zerstreuungsbild  einer  geradlinig  begrenzten  Fläche. 
Man  ersieht  aus  dieser  Curve,  dass  die  HelUgkeit  anfangs 
langsamer,  dann  rascher  abnimmt,  bis  sie,  dem  Rande  des 
deutlichen  Netzhautbildes  entsprechend,  auf  die  Hälfte  ge- 
sunken ist;  von  da  an  erfolgt  die  Abnahme  der  HeUigkeit 

immer  langsamer  bis  sie  end- 
lich am  Ba,nde  des  Zerstreuungs- 
bildes =  0  wird  (s.  Kg.  6).  Es 
ist  ganz  gut  möglich,  dass  auch 
bei  theilweiser  Deckung  solcher 
Zerstreuungsbilder  die  licht- 
starken Kerne  der  einzelnen  noch 
genügend  hervortreten,  um  ihre 
Wahrnehmung  zu  ermögUchen. 
Aber  auch  das  genügt  noch 
nicht,  die  verhältnissmässig  hohe  Sehschärfe  eines  in  Zer- 
streuungskreisen sehenden  Auges  zu  erklären.  Ich  selbst 
vermag  mit  einem  Einstellungsfehler  von  1  D  und  einer 
PupiUen weite  von  4  mm  ganz  gut  die  Reihe  D  =  24:  (DLN) 
zu  lesen;  ich  habe  also  eine  reducirte  Sehschärfe  von  ^/j 
Die  Rechnung  ergiebt  für  diese  Verhältnisse  eine  Seh- 
schärfe von  ^/i4,  d.  h.  der  Durchmesser  eines  Zerstreuungs- 
kreises erstreckt  sich  über  14  Seheinheiten.  Die  Buch- 
staben der  Reihe  D  =  24  geben  in  6  m  Entfernung  ein 
Netzhautbild  von  20  Seheinheiten  in  linearer  Ausdehnung, 
ihre  einzelnen  Theile  und  Zwischenräume  solche  von  4 
Seheinheiten.  Der  Durchmesser  eines  Zerstreuungskreises 
ist  also  3,5  mal  so  gross  als  das  Bild  eines  Buchstaben- 
theiles,  die  Zerstreuungskreise,  die  von  zwei  neben  einander 
hegenden  Strichen  ausgehen,  greifen  also  ziemhch  weit  über 
einander,  ja  bis  in  den  gegenüber  hegenden  Strich  hinein, 
und  dennoch  vermag  ich  auch  in  diesem  Zerstreuungsbilde 
die  Form  des  Buchstabens  ganz  deutUch  zu  erkennen,  ich 
sehe  die  einzelnen  Striche  zwar  verschwommen  und  schmäler 
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als  bei  voller  Correction,  aber  sie  fliessen  nicht  mit  einander 
zusammen. 

Will  man  also  nicht  auf  eine  ganz  unbewiesene  und 
unbegreifliche  Fähigkeit  der  Netzhaut  oder  der  Central- 
organe  zurückgreifen,  wie  sie  in  dem  Ausdruck  „Zerstreuungs- 
kreise unterdrücken"  liegt,  so  kann  man  mit  Donders  nur 
in  dem  physiologischen  irregulären  Astigmatismus,  in  der 
physiologischen  Polyopie  die  Ursache  dafür  sehen,  dass  eine 
Unterscheidung  zweier  Objecte  auch  dort  möglich  ist,  wo 
alle  von  vollkommenen  optischen  Systemen  hergenommenen 
Vorstellungen  im  Stiche  lassen. 

Man  muss  sich  eben  vorstellen,  dass  die  Helligkeit 
eines  Zerstreuungsbildes  nicht  im  Sinne  einer  geometrischen 
Curve,  wie  sie  v.  Helmholtz  zeichnet,  sondern  in  sehr  unregel- 
mässiger Weise,  ich  möchte  sagen,  sprungweise  abnimmt 
Dann  wird  es  auch  verständlich,  dass  je  nach  dem  Grade 
des  Astigmatismus  der  Uebimgscoefficient  verschieden  gross 
ausfällt,  wenn  man  verschiedene  Individuen  mit  denselben 
Probebuchstaben,  oder  dasselbe  Individuum  mit  verschie- 
denen Proben  (z,  B.  einmal  Snellen'schen  Buchstaben,  das 
andere  Mal  Burchardt'schenPunktproben)  untersucht(Woi- 
now,  Mannhart).  Es  ist  femer  kein  Zweifel,  dass  Indi- 
viduen, die  überhaupt  nur  undeutiiche  Netzhautbilder  be- 
kommen, einen  höheren  Uebungscoefficienten  besitzen,  als 
solche,  die  wenigstens  in  gewissen  Entfernungen  deutiich 
sehen;  und  endlich  hängt  der  Uebungscoefificient  besonders 
für  Buchstaben,  von  dem  Grade  der  Intelligenz  und  Bil- 
dung des  Untersuchten  ab.  Jedenfalls  aber  wird  diese 
Fähigkeit  unserem  Verständniss  näher  gerückt  durch  die 
Thatsache,  dass  sie  nicht  bloss  den  stark  ametropischen 
Augen  sondern  auch  solchen  mit  geringen  Graden  von 
Ametropie  eigen  ist;  kurz  der  Uebungscoefficient  ist  nicht 
pathologisch,  sondern  physiologisch  und  sein  Einfluss  darf 
auch  bei  leichten  Graden  von  Ametropie  nicht  vernach- 
lässigt werden. 
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V.   Anwendung  auf  das  bewaffiiete  Auge. 

Aus  den  bisher  gewonnenen  Sätzen  dürfen  so  lange 
keine  Schlüsse  von  praktischem  Werthe  gezogen  werden, 
als  nicht  bewiesen  ist,  dass  diese  für  das  unbewaffiiete  Auge 
abgeleiteten  Sätze  auch  für  ein  mit  eiaer  Linse  bewaffiietee 
Auge  Gültigkeit  haben. 

Es  ist  klar,  dass  dieselben  Gresetze,  die  eben  für  das 
reducirte  Auge  gefunden  wurden,  auch  £ür  ein  beliebiges 
anderes  System  von  centnrten  sphärischen  Flächen  gelten 
müssen,  da  ja  die  dioptrischen  Grundformeln  (für  Brenn- 
weiten, Bildgrösse  etc.)  überall  dieselben  sind,  und  auch  für 
das  System:  Linse  -{-  Auge  wieder  eine  Beductionsfläche, 
allerdings  von  anderen  Eigenschaften  und  anderer  Lage 
substituirt  werden  kann.  Da  aber,  wie  früher  (p.  101)  nach- 
gewiesen wurde,  die  Sehschärfe  eines  in  Zerstreuungskreisen 
sehenden  Auges  von  dem  Baue  des  Auges  unabhängig  ist 
so  wird  auch  jetzt  die  Sehschärfe  von  den  Eigenschaften 
der  neuen  Beductionsfläche  unabhängig  sein. 


Eine  andere  nicht  ohne  Weiteres  entscheidbare  Erage 
ist  die,  ob  die  Sehschärfe  eines  mit  einer  Linse  bewafineten 
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Auges  zu  der  des  unbewafiheten  in  einem  einfachen  Ver- 
hältniss  steht.  Um  dies  zu  entscheiden,  muss  auf  die  Ver- 
änderungen, die  die  Cardinalpunkte  des  redudrten  Auges 
diirch  das  Vorsetzen  einer  Linse  erleiden,  näher  eingegangen 
werden. 

Es  sei  (Kg.  7)  F'HKF"  das  reducirte  Auge  (die 
Bezeichnung  ist  analog  den  früheren  Figuren),  LL'  die 
Hauptebene  der  linse  (der  Einfachheit  halber  lasse  ich 
beide  Hauptebenen  in  eine  zusanmienfallen),  o  ihr  Ejioten- 
punkt,  F  ihr  hinterer  Brennpunkt,  oF  =  f  ihre  Brenn- 
weite, oH=d  ihr  Abstand  vom  Auge.  Nach  bekannter 
Construction  ^)  können  die  Hauptebenen  dieses  Systems 
gefunden  werden.  Für  die  in  der  Figur  gewählte  Lage 
der  Linse  erscheint  die  vordere  Hauptebene  {h^)  des 
Systems  im  Vergleiche  zur  Hauptebene  des  Auges  nach 
hinten,  die  hintere  Hauptebene  (%,)  nach  vorne  gerückt 
Ihi-e  Abstände  von  den  Hauptebenen  der  Componen- 
ten  des  Systems  werden  durch  die  folgenden  Formeln  aus- 
gedrückt 

Die  Objectsentfemung  muss  jetzt  bis  zum  vorderen 
Hauplpunkt  (h^),  die  Bildentfemung  vom  hinteren  Haupt- 
punkt (h^)  an  gerechnet  werden. 

Führt  man  nun  für  dieses  System  dieselbe  Bechnung 
durch,  wie  früher  für  das  Auge  allein,  so  erhält  man  als 
Minimum  der  Objectsgrösse  e 

e  a=?  2  p'  a  jy 

Der  Pupillenhalbmesser  p  wird  jetzt  einen  anderen 
Werth  haben  als  früher,  insofern  die  Lichtmenge,  die  ins 
Auge  eindringt,  durch  die  Linse  verändert  wird.  Sieht  man 
nämlich  von  der  Reflexion  des  Lichtes  an  den  beiden  Lin- 


*)  Yergl.  die  Handbücher  über  physiologische  Optik,  etc. 

T.  Qraofe's  ArehiT  fikr  Ophthmlmologle.  XXXIX.  2.  8 
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senfläclien  ab,  so  dringt  durch  eine  Convexlinse  mehr,  durch 
eine  Concavlinse  weniger  Licht  ins  Auge  als  ohne  sie.  So 
lange  es  sich  jedoch  nicht  um  sehr  starke  Linsen  in 
grösserer  Entfernung  vom  Auge  handelt,  können  diese  ge- 
ringfügigen Unterschiede  in  der  Lichtmenge  und  der  ent- 
sprechenden Pupillenweite  vernachlässigt  werden;  wir  setzen 
also  p  =p* 

Der  Einstellungsfehler  D'  ist  jedenfalls  bedeutend  ver- 
ändert, denn  der  hintere  Hauptpunkt  und  mit  ihm  der 
hintere  Brennpunkt  sind  nach  vorne  gerückt;  also  If  "^D. 

Die  Objectsentfemimg  d  ist  gleichfells  verändert,  und 
zwar  um  die  Grösse  Hh^.  Der  Abstand  des  vorderen 
Hauptpunktes  (AJ  von  der  Linse  wird  um  so  grösser,  je 
stärker  die  Linse  und  je  weiter  vom  Auge  sie  entfernt  ist 
Es  giebt  aber  eine  Lage  der  Linse,  wo  die  vordere  Haupt- 
ebene des  Systems  mit  der  Hauptebene  des  redudrten 
Auges  zusammenfällt,  nämUch  dann,  wenn  die  Linse  im 
vorderen  Brennpunkt  des  Auges  steht,  wenn  d  =  ^i. 

füi'  diesen  Fall  wird  a  =a  und  e  ^=2paD'\  die  Minima 
der  Objectsgrössen,  mit  und  ohne  Linse  gesehen,  verhalten 
sich  dann  zu  einander  wie  die  Einstellungsfehler,  imd  die 
Sehschärfen  sind  den  Einstellungsfelilem  umgekehrt  pro- 
portional. 

Steht  jedoch  die  Linse  nicht  im  vorderen  Brennpunkt, 
sondern  zwischen  ihm  und  dem  Auge,  so  wird  die  vordere 
Hauptebene  durch  eine  Convexhnse  vor,  durch  eine  Con- 
cavlinse zurückgerückt,  und  umgekehrt,  wenn  die  Linse 
weiter  vom  Auge  entfernt  ist  als  der  vordere  Brennpimkt. 
Jede  Verschiebung  der  vorderen  Hauptebene  nach  hinten 
bedeutet  eine  Verbesserung,  jede  Verschiebung  nach  vorne 
eine  Verschlechterung  der  Sehschärfe. 

Will  man  also  die  Sehschärfe  ohne  Linse  imd  die  mit 
Linse   erzielte   mit  einander  vergleichen,   so  muss  strenge 
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genommen  die  Linse  im  vorderen  Brennpunkte  stehen. 
Diese  Stellung  der  linse  wird  aber  in  der  Kegel  nahezu 
erreicht  (und  eine  geringfügige  Verschiebung  nach  der  einen 
oder  anderen  Richtung  fällt  wenig  ins  Gewicht),  wenn  wir 
das  Auge  mit  einer  Brille  ausrüsten.  Wir  können  also 
ohne  einen  erheblichen  Fehler  zu  begehen,  den  Satz  ver- 
allgemeinem und  sagen:  Das  Vorsetzen  einer  linse  ver- 
ändert die  Sehschärfe  nur  insofern,  als  dadurch  der  Ein- 
stellungsfehler geändert  wird,  imd  die  für  das  unbewaffiiete 
Auge  gewonnenen  Sätze  gelten  auch  dann,  wenn  der  Ein- 
stellungsfehler künstiich  erzeugt  wurde  durch  Vorsetzen 
einer  Linse  vor  das  emmetropische  Auge  oder  durch  unvoll- 
ständige Correction  der  Ametropie. 

VI.   Der  mögliohe  Einstellungsfehler. 

Nachdem  also  die  allgemeine  Gültigkeit  der  Formel 
Vlll  bewiesen  ist,  kann  die  Sehschärfe  für  einen  bestimm- 
ten Einstellungsfehler  ausgerechnet  werden,  mag  er  nun 
auf  was  immer  für  eine  Weise  zu  Stande  gekommen  sein. 
Viel  interessanter  ist  aber  eine  andere  Verwerthung  der 
Formel;  löst  man  sie  nämlich  nach  D  hin  auf, 

^=2^?: ^) 

so  erfährt  man  den  Einstellungsfehler,  der  bei  einer  ge- 
wissen Sehschärfe  vorhanden  sein  kann.  Ich  bezeichne  ihn 
der  Kürze  halber  als  den  möglichen  Einstellungsfehler. 
z.  B.:  Einer  Sehschärfe  von  ^/^  entspricht  bei  einem  Pupillen- 
halbmesser   von    2    mm    ein    möglicher   Einstellungsfehler 

D=  —  1  D;   d.  h.   der  Fehler,   den   man   unter 

2.2.   /^ 

solchen   Umständen  bei   der   Beurtheilung   der  Refraction 

(oder  Accommodationsbreite)  macht,  kann  sich  bis  auf  eine 

Dioptrie  belaufen. 

Die  folgende  Tabelle  giebt  für  verschiedene  Sehschärfen 

8» 
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und  Pupillenweiten  die  nach  Formel  IX  berechneten  Mittel- 
werthe  für  die  möglichen  Einstellnngsfehler.  Die  Seh- 
schärfen (F)  sind  in  Bruchtheilen  der  Einheit,  die  Pupillen- 
weiten (2  p)  in  MilUmetem,  die  Einstellungsfehler  (D)  in 
Dioptrien  angegeben. 


*              1  1      L- 

F— 

2j»»2 

2|»«d 

2p»4 

2p  —  5 

2p^6 

D» 

1 

0,6 

0,83 

0,25 

0,2 

0,16 

V. 

1 

0,GB 

0,5 

0,4 

0,38 

V. 

1,5 

1 

0,75 

0,6 

0,5 

V4 

2 

1,33 

1 

0,8 

0,66 

V« 

ä 

2 

1,5 

1,2 

1 

ViO 

5 

8,33 

2^ 

2 

1,66 

Die  Tabelle  zeigt,  dass  auch  bei  normaler  Sehschärfe 
( F=  1)  ein  möglicher  Einstellungsfehler  von  geringer  Grösse 
vorhanden  ist  Er  ist  nahe  verwandt  mit  der  Accommo- 
dationslinie  von  Czermak,  jedoch  nicht  damit  identisch. 
Man  versteht  darunter  die  Strecke,  für  die  das  Auge,  ohne 
in  seinem  Brechungszustande  eine  Aenderung  herbeizu- 
führen, genau  eingestellt  ist;  sie  beträgt  nach  Nagel  (1.  c.) 
*/j,  D  für  eine  Pupillen  weite  von  4  mm.  Mit  Berücksich- 
tigung des  Üebungscoefificienten  ist  aber  das  Auge  für  eine 
viel  grössere  Strecke  eingestellt,  nämlich  für  ungefähr  0,5  D, 
da  der  mögliche  Einstellungsfehler  von  0,25  D  nach  beiden 
Richtungen,  sowohl  durch  Unter-  als  Uebercorrection  her- 
vorgebracht werden  kann. 

Der.  mögliche  Einstellungsfehler  kommt  besonders  bei 
der  Bestimmung  des  Fem-  (oder  'Nahe-)punktsabstandes 
in  Betracht,  wenn  eine  Schrift  dazu  verwendet  wird,  die 
nicht  an  der  Grenze  der  Sehschärfe  steht  Bestimmt  man 
nämhch  den  Fempunkt  eines  myopischen  Auges,  indem 
man  die  grösste  Entfernung  misst,  in  der  es  8n  0,5  zu 
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lesen  yennag,  so  wird  man  eine  grössere  Entfernung,  als 
dem  Grade  der  Myopie  entspricht,  &iden.  Denn  um 
z.  B.  Sn  0,5  in  0,25  m  zu  lesen,  ist  nur  eine  Sebsobärfe 
von  ^/j  nöthig.  Bei  einer  Pupillenweite  von  4  mm  kann 
aber  auch  unter  einem  Einstellungsfehler  von  0,5  D  eine 
Sehschärfe  =  V2  bestehen  (s.  die  frühere  Tabelle);  die 
Myopie  wird  in  diesem  Falle  also  nicht  4,  sondern  4,5  D 
betragen.  Wendet  man  denselben  Gedankengang  auf  die 
Nahepimktsbestimmung  an,  so  kommt  man  zu  dem  Schlüsse, 
das«  ein  Auge,  das  bei  4  mm  weiter  Pupille  8n  0,5  bis  zu 
0,25  m  heran  liest,  eine  Accommodationsbreite  nicht  von  4^ 
sondern  nur  von  3,5  D  hat 

Um  den  Fehler,  der  bei  diesen  Bestimmungen  gemacht 
wird,  allgemein  festzustellen,  denken  wir  ims  ein  Auge, 
dessen  beobachteter  (scheinbarer)  Fempunktsabstand  R'  sei. 
Es  wird,  um  Sn  0,5  in  dieser  Entfernung  eben  noch  lesen 

zu  können,  einer  Sehschärfe  von  jr-=  bedürfen.    Der  dabei 

0,5 

1  0  5 

mögliche  Einstellungsfehler  ist  D  =» „r  =»      ^  p> .  Der 

wahre  Fempunktsabstand  R  dieses  Auges  wird  gefunden, 
indem  man  zum  reciproken  Werth  des  beobachteten  Fern- 
punktsabstandes  den  Einstellungsfebler  addirt 

1^ Lo-n      _L_i_   ö'5        2p  +  0,5 

^'^^'•W+ö^ ^^ 

Für  die  Bestimmung  des  wahren  Nahepunktes  aus  dem 
beobachteten  gelten  ähnliche  Ueberlegungen.  Der  beobachtete 
Nahepunktsabstand  sei  P',  die  dazu  nöthige  Sehschärfe  ist 

jy  05 

jr-^,    der   mögliche   Einstellungsfehler  2?  =  ^    ^  jy»     Der 

wf^hre  Nahepunktsabstand  P  ist  aber  grösser  als  der  be« 
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obachtete,  er  wird  also  durch  Subtraction  des  Einstellungs- 
fehlers vom  reciproken  Werthe  des  beobachteten  Nahe- 
punktsabstandes  gefunden. 

q^5_  _2p  —  0,5 


P 


P=F. 


2p 


2p  F 

.    XI) 


2p  —  0,5 

Die  folgende  Tabelle  giebt  für  einige  beobachtete 
(scheinbare)  Fem-  (und  Nahe-)punkt8abstände  in  Metern 
gemessen  und  ihre  Aequivalente  in  Dioptrien  die  entsprechen- 
den wirklichen  Fem-  (imd  Nahe-)punkt8abstände  und  ihre 
Aequivalente,  sowie  die  möghchen  Einstellimgsfehler  in 
Dioptrien  an;  alle  Werthe  sind  für  eine  Pupillenweite  von 
4  mm  berechnet  Zur  Bezeichnung  werden  dieselben  Buch- 
staben wie  bei  der  fiüheren  Berechnung  verwendet: 


ircF) 

E'ip) 

D 

B 

1 
E 

P 

1 
P 

0,5 

2 

0,25 

0,444 

2,25 

0,571 

1,75 

0,4 

2,5 

0,31 

0,355 

2,81 

0,457 

2,19 

0,333 

3 

0,37 

0,296 

3,37 

0,381 

2,63 

0,285 

3,5 

0,43 

0,254 

3,93 

0,326 

3,07 

0,25 

4 

0,5 

0,222 

4,5 

0,286 

3,5 

0.222 

4,5 

0,56 

0,197 

5,06 

0,254 

3,94 

0,2 

5 

0,62 

0,178 

5,62 

0,228 

4,38 

0,166 

6 

0,75 

0,148 

6,75 

0,19 

5,25 

0,143 

7 

0,87 

0,127 

7,87 

0,163 

6,13 

0,125 

8 

1 

0,111 

9 

0,143 

7 

0,111 

9 

1,12 

0,099 

10,12 

0,127 

7,88 

0,1 

10 

1,25 

0,089 

11,25 

0114 

8,75 

0,083 

12 

1.5 

0,074 

13,5 

0,095 

10,5 

0,0625 

16 

2 

0,055 

18 

0,071 

14 

0,05 

20 

2,5 

0,044 

22,5 

0,057 

17,5 

Mit  Hülfe  der  Formeln  X  und  XI  lassen  sich  leicht 
auch  für  andere  Pupillenweiten  ähnliche  Tabellen  ausrech- 
nen.   Mit  der  Abnahme  der  Pupillenweite  werden  natür- 
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lieh  die  Fehler  grösser,  ebenso  wenn  statt  Sn  0,5  ein 
grösserer  Druck  zur  Prüfung  verwendet  wurde,  für  Sn  1 
z.  B.  sind  sie  doppelt  so  gross  als  für  Sn  0,5. 

Die  Tabelle  zeigt  femer,  dass  die  Einstellungsfehler 
wie  die  Aequivalente  der  Fem-  (oder  Nahe-)punkt8abstände 
in  arithmetischer  Progression  ansteigen.  Für  die  oben  ge- 
wählte Pupillenweite  von  4  nun  entspricht  jeder  Zunahme 
der  Myopie  (oder  Accommodationsbreite)  um  1 D  eine  Zu- 
nahme des  Einstellungsfehlers  um  0,125  D.  Ohne  weiter 
auf  die  linearen  Abstände  der  Fem-  (oder  Nahe-)punkte 
einzugehen,  giebt  die  folgende  Zusammenstellung  die  Grössen 
(6)  an,  um  die  der  Einstellungsfehler  zuninamt,  wenn  die 
Myopie  (oder  Accommodationsbreite)  um  ID  zunimmt 


2i)=- 

An  0,5 

Äfn0,6 

An  0,8 

Äfnl 

Sn  1,25 

d  — 

(J  = 

<y=- 

<J  = 

<J  = 

2 

0,25 

0,3 

0,4 

0,5 

0,625 

3 

0,166 

0,2 

0.266 

0,333 

0,416 

4 

0,125 

0,15 

0,2 

0,25 

0,312 

5 

0.1 

0,12 

0,16 

0,2 

0,25 

6 

0,083 

0,1 

0,133 

0,166 

0,208 

Im  gegebenen  Falle  hat  man  den  aus  der  Tabelle  ge- 
fundenen Werth  für  6  nur  mit  dem  Grade  der  scheinbaren 
Myopie  oder  Accommodationsbreite  (genauer  ausgedrückt 
mit  dem  reciproken  Werth  des  beobachteten  Fem-  oder 
Nahepunktsabstandes)  zu  multipliciren,  um  den  ganzen  mög- 
lichen Einstellungsfehler  zu  erhalten.  Z.  B:  Ein  Individuum 
liest  mit  3  mm  weiten  Pupillen  Sn  1,25  in  höchstens  0,11  m; 
dann  beträgt  der  mögliche  Einstellungsfehler  0,416x9  = 
3,744  D. 


VIL   Das  Sehen  der  stark  hypermetropisohen  Augen. 

Ausgerüstet  mit  den  Erfahrungen,  die  wir  an  Augen 
mit  leichten  Graden  von  Refiractionsanomalien  gemacht 
haben,  sind  wir  im  Stande,  die  auffallenden  Erscheinungen 
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bei   starker  Hypermetropie  einer  genaueren  Untersuchung 
zu  unterziehen. 

Es  scheint,  dass  bisher  y.  Graefe's  Erklärung  für 
diese  Erscheinungen  so  ziemlich  allgemein  angenommen 
worden  ist  Es  ist  ja  an  sich  auch  Yollkommen  richtig, 
dass  in  einem  für  eine  negative  Entfernung  eingestellten 
Auge  (also  im  hypermetropischen,  nicht  accommodirenden 
Auge)  die  Zerstreuungskreise  langsamer  wachsen  als  die 
Netzhautbilder,  und  dass  aus  diesem  Umstände  ein  Yor- 
theil  für  das  Sehen  gezogen  werden  könnte. 

Aber  dieser  Vortheil  kann  nur  so  lange  gewonnen 
werden,  als  das  Auge  für  eine  negative  Entfernung  ein- 
gestellt bleibt,  d.  h.  so  lange  der  hintere  Brennpunkt  hinter 
die  Netzhaut  fällt  Sobald  aber  das  Auge  mit  der  zu- 
nehmenden Convergenz  infolge  der  Annäherung  des  Objectes 
zu  accommodiren  beginnt,  büsst  es  diesen  Vortheil  mehr 
und  mehr  ein,  ja  wenn  die  Accommodation  so  weit  geht, 
dass  die  Hypermetropie  dadurch  übercorrigirt  wird,  dass 
also  der  hintere  Brennpunkt  vor  die  Netzhaut  gerückt  wird, 
schlägt  dieser  Vortheil  gerade  ins  Gegentheil  um;  denn 
jetzt  ist  das  Auge  für  eine  endliche  Entfernung  eingestellt, 
und  nunmehr  wachsen  die  Zerstreuungskreise  rascher  als 
die  Netzhautbilder. 

Wenn  also  Donders  die  Erklärung  v,  Graefe's  dahin 
ergänzt,  dass  er  den  Einfluss  der  Accommodation  mit  in 
Berücksichtigung  zieht,  so  liegt  darin  ein  unlösbarer  Wider- 
spruch. Denn  damit  v.  Graefe's  Erklärung  Gültigkeit  be- 
halte, muss  angenommen  werden,  dass  das  Auge  nicht  im 
Stande  sei,  selbst  bei  Convergenz  auf  einen  nahen  Punkt, 
seine  eigene  Hypermetropie  durch  Accommodation  zu  corri- 
giren.  Wir  dürfen  femer  nicht  vergessen,  dass  das  Miss- 
verhältniss  zwischen  dem  Wacbsthum  der  Zerstreuimgs- 
kreise  und  dem  der  Netzhautbilder  und  damit  der  Vortheil 
der  hypermetropischen  Einstellung  um  so  grösser  wird,  je 


Das  Sehen  in  Zentreuungskreisen.  121 

geringer  die  negative  Entfernung  ist,  für  die  das  Auge  ein- 
gestellt ist,  d.  h.  je  höher  die  Hypermetropie  oder  je 
schwächer  die  Accommodation.  Es  müssten  dann  gerade 
die  AphaJcen  tm  besten  geeignet  sein,  in  grosser  Nähe  ohne 
Brille  zu  lesen,  weil  sie  hohe  Hypermetropie  mit  vollstän« 
digem  Fehlen  jeder  Accommodation  vereinen.  Je  höher 
aber  die  Hypermetropie,  je  geringer  die  Accommodations- 
thätigkeit  ist,  desto  grösser  wird  der  Einstellungsfehler, 
desto  schlechter  die  Sehschärfe. 

Man  könnte  mir  allerdings  einwenden,  dass  beim  Lesen 
in  80  grosser  Nabe  überhaupt  kein  binoculäres  Sehen  mög- 
lich sei,  und  somit  auch  eine  Entspannung  der  Accommo- 
dation eintreten  könne.  Wenn  man  aber  derlei  Leute  unter- 
sucht, so  sieht  man,  wie  sofort  bei  der  Fixation  des  nahe 
vor  dem  Auge  gehaltenen  Druckes  eine  kräftige  Contrac- 
tion  der  Pupillen  eintritt,  die  nur  dadurch  erklärt  werden 
kann,  dass  die  Augen  zugleich  kräftig  accommodiren.  Und 
bestimmt  man  in  geeigneten  Fällen  (d.  h.  solchen  mit  rela- 
tiv guter  Sehschärfe)  das  Convexglas,  womit  kleinerer  Druck 
auch  in  grösseren  Entfernungen  fiiessend  gelesen  werden 
kann,  so  findet  man,  dass  dieses  Glas  etwa  dem  Grade 
der  manifesten  Hypermetropie  entspricht,  ein  Zeichen,  dass 
das  Verhältniss  zvrischen  Accommodation  und  Convergenz 
nicht  wesentUch  verändert  ist  Es  ist  femer  ein  Beweis 
für  die  Mitwirkung  der  Accommodation  beim  Sehakte  darin 
zu  sehen,  dass  die  Erscheinung  in  ausgeprägter  Weise  nur 
bei  jugendlichen  Individuen  auftritt,  die  noch  keine  Gläser 
getragen  haben. 

Wenn  aber  durch  Correction  der  manifesten  Hyper- 
metropie ein  normales  Sehen  in  der  Entfernung  und  in  der 
Nähe  erzielt  werden  kann,  dann  leidet  der  starke  Hyper- 
metrope  in  allen  Entfernungen  unter  einem  Einstellungs- 
fehler, der  zwar  in  grösserer  Nähe  grösser  ist  als  in  der 
Entfernung,  aber  lange  nicht  so  gross  ist,  als  der  An^ 
näherung  des  Objectes  entspricht 
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Es  ist  oben  bewiesen  worden,  dass  die  Sehschärfe  dem 
Einstellungsfehler  umgekehrt  proportional  ist,  und  wenn 
auch  bei  verschiedenen  Individuen  die  Sehschärfen  trotz 
gleicher  Einstellungsfehler  verschieden  aus&llen,  weil  die 
üebungscoeflBcienten  verschiedene  Werthe  besitzen,  so  können 
wir  doch  bei  demselben  Individuum  mit  Fug  und  Becht 
den  Uebungscoefficienten  als  constant  ansehen,  und  somit 
aus  der  Veränderung  der  Sehschärfe  einen  Schluss  auf  die 
Veränderung  des  Einstellungsfehlers  ziehen.  Die  Bestim- 
mung der  unconigirten  Sehschärfe  in  verschiedenen  Ent- 
fernungen wird  also  den  besten  Aufschluss  darüber  geben, 
wie  weit  die  Accommodation  beim  Sehakte  in  Thätigkeit 
gesetzt  wird. 

Ich  wähle  als  Beispiel  zunächst  einen  Fall,  der  sich 
zu  genauerer  Berechnung  eignet,  weil  er  normale  Seh- 
schärfe besitzt,  und  weil  alle  uncorrigirten  Sehschärfen  ohne 
Zusammenkneifen  der  Lider  eircicht  wurden. 

lY.  Karl  Seh.,  Schüler,  12  Jahre  alt: 

6  6  6 

Rechtes  Auge  S  --r,  mit  -1-  4,5  D  --,  linkes  Auge  S  ^r-r, 

12  6  24 

mit   -|-  4,5  D  — .    Totale  Hypermetropie  mit  dem  Spiegel  be- 

stimmt:  Rechts  6,  links  8  D.    Fundus  normal. 

6  6 

Binoculär:  S -^,    -|-5,5D-,    -+- 5,5  D  Sn   0,5,    punct. 

12  6 

prox.  =  7  cm.  (Absolute  Accommodationsbreite  laut  Tabelle 
auf  S.  118:  ^  =  13  D.)  Pnpillenweite  beiderseits  beim  Sehen 
in  die  Ferne  3,  in  die  Nähe  2  mm.  Das  Ergebniss  der  Prü- 
fung mit  den  verschiedenen  Nummern  der  Snellen'schen  Opto- 
typi  stelle  ich  im  Folgenden  übersichtlich  zusammen,  und  zwar 
in  der  ersten  Columne  die  Bezeichnung  der  gelesenen  Probe 
(Sin),  in  der  zweiten  die  Maxima  der  Entfernungen  in  Metern 
gemessen,  in  der  dritten  die  dazu  nöthige  Sehschärfe  (F),  in 
der  vierten  den  Einstellangsfehler  (D),  nach  Formel  IX  be- 
rechnet. 
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Sn  0,5    in    0,10  m        V.    i  D  =  2,5 

5 

0,6     „     0,17  „        „     s-r         «  =  1.75 


n 


»1 


n 


w 


n 


3,5 
0,8     „      0,25  „         „      —  „  =  1,6 

1,25  „      0,40,,         „      —  „=1,5 

1,5     „      0,70,,         „    2^         „=1,07 

1,75  „      0,96  „         „      —  „  =0,9 

w  12        „      6        „         "2  "  =0,67 

Für  einige  dieser  Entfemungen  wurde  der  Einstellungs- 
fehler direct  bestimmt,  indem  das  schwächste  Convexglas 
gesucht  wurde,  womit  der  Knabe  Sn  0,5  in  dieser  Entfer- 
nung lesen  konnte.  Z.  B.  in  0/25  m,  wo  mit  freiem  Auge 
nur  0,8  erkannt  werden  konnte,  wurde  schon  mit  +11^ 
Sn  0,5  gelesen.  Es  ist  begreiflich,  dass  das  so  gefundene 
Glas  nicht  dem  berechneten  Einstellungsfehler  entspricht, 
da  ja  auch  für  Sn  0,5  ein  gewisser  Einstellungsfehler 
(s.  S.  118)  besteht  Addirt  man  diesen  Einstellungsfehler 
noch  hinzu,  so  erhält  man  2  D,  eine  Uebereinstimmung 
der  Resultate,  wie  sie  bei  so  ungenauen  Rechnungen  kaum 
erwartet  werden  konnte. 

Die  uncorrigirte  Sehschärfe  sinkt  somit  in  diesem  Falle 
von  ^/,  (für  6  m)  auf  ^/g  (für  0,1  m);  der  Einstellungsfehler 
steigt  von  %  D  (für  6  m)  auf  2,5  D  (für  0,1  m).  Er 
accommodirt  also  in  6  m  Entfernung  5,3  D,  in  0,1  m  Ent- 
fernung 13,5  D.  Auch  diese  Zahl  stimmt  ganz  auffallend 
mit  der  nach  Correction  der  Hypermetropie  gefundenen 
Accommodationsbreite.  Zeichnet  man  nach  Art  der  Don- 
ders'schen  Tabellen  mit  zu  Grundelegung  des  berechneten 
Einstellungsfehlers  die  Curve  der  wirklichen  Accommo- 
dationsleistung,  so  erhält  man  eine  Linie,  die  eine  auffallende 
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Aehnlichkeit  mit  der  Curve  des  relativen  Nahepunktes  hat 
(Fig.  8.)  Diese  Aehnlichkeit  berechtigt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  Verhältniss  der  Accommodation  zur  Conyergenz 
bei  hochgradiger  Hypermetropie  auch  kein  anderes  ist  als 
bei  geringeren  Graden,  ein  Schluss,  der  jedenfalls  viel  mehr 
Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat  als  die  Annahme,  der  starke 
Hypermetrope  verzichte  auf  jede  Accommodation  und  trachte 
nur  möglichst  grosse  Netzhautbilder  zu  bekommen. 

Nur  wenige  Fälle  von 
starker  Hypermetropie  lassen 
sich  wie  dieser  einer  genauen 
Analyse  unterwerfen.  Die  mei- 
sten Leute  dieser  Art  knei- 
fen bei  allen  SebprUfimgen  so 
stark  mit  den  lidern,  dasa 
es  unmöglich  wird  die  Pupille 
(d.  h.  die  Basis  des  liebt- 
kegeis,  der  den  einzelnen  Zer- 
streuungskreis bildet)  zu  mes- 
9en.  Dennoch  glaube  ich,  dasa 
aus  der  Analogie  aller  Symp- 
tome mit  denen  des  vorigen 
Falles  auch  auf  analoge  Ur<- 
sachen  geschlossen  werden 
muss.  Es  sind  das  eben  Fälle, 
bei  denen  der  Einstelluugsfehler  so  gross  ist,  dasa  ohne 
Verengerung  der  lidspalte  mittlerer  Druck  nicht  mehr  er- 
kannt  werden  kann.  Die  Ursache  dafür  kann  in  einem 
höheren  Orade  von  Hypermetropie  liegen,  ist  aber  in  den 
meisten  Fällen  eine  zu  geringe  Accommodationsbreite.  Auch 
eine  Herabsetzung  der  absoluten  Sehschärfe  zwingt  die 
Kranken  den  Druck  sehr  stark  anzunäbem  und  dabei  den 
Ein^tellungsfehler  entsprechend  zu  steigern. 

Obwohl  wie  gesagt,  diese  Fälle  sich  nicht  zur  Berecb* 
nung  eignen,  so  genügt  doch  ein  Blick  auf  die  folgenden 
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Angaben  über  uncorrigirte  Sehschärfe,  um  die  vollständige 
üebereinstimmimg  mit  Fall  lY  herauszufinden. 

y.  Franz  B.,  29  Jahre  alt,  Hausknecht. 

6  6 

Rechtes  Auge:  — ,  mit  +  7  D  — 

d  6 

Linkes  Auge:   ^^r,  mit  +  8  D  -rj 

60  24 

6  6 

Binoculär:         — ,  mit  +  8  D  — 

Fundus  bis  auf  markhaltige  Nervenfasern  von  geringer 
Ausbreitung  normal  Pupillenweite  beim  Blick  in  die  Feme 
3,5  mm;  bei  allen  Leseversuchen  in  der  Nähe  wird  die  Lid- 
spalte stark  verengt  Die  totale  Hypermetropie  beträgt  beider- 
seits 8D. 

Das  Resultat  der  Prüfung  in  verschiedenen  Entfernungen 
ist,  nach  Art  des  vorigen  Falles  zusammengestellt,  folgendes: 

Sn  0,6    in  0,05  m.     V=*  ^ 
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YL  Hermine  P.,  10  Jahre  alt 

ß  ß 

Rechtes  Auge:  — ,  mit  -f  6  D  — 

OK)  OO 

g 

Linkes  Auge:  Fingerzählen  in  3  m,  mit  +  ^"D  -^ 

36 

6  6 

Binoculär:  --,  mit  +6D--- 
60  ^         36 
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Fandus  normal,  totale  Hypermetropie  rechts  7,5,  links 
8  D.  Papillenweite  beim  Sehen  in  die  Ferne  5,  in  die  Nähe 
3  mm.    Keine  Yerengemng  der  Lidspalte. 

Sie  liest:  Sn  0,8    in  0,05  m.  F  —    D  =  5,3 

„  1        „   0,07  „  „  Y^  „  =  4,8 

„  1,25  „    0,09  „  „j^  „=4,6 

„  1,5     „    0,12  „  „  j^  «=4,17 

„  ^9^5  „  0,17  „  "  TnTs  "^^^'^ 
„     2,25  „    0,24    „       „  ^    „  =  3,1 

„3  „  0,30  „  "  Ta  *'  ^^  ^'^ 
n  ^  w  0,43  „  „  — —  „  =  3,1 
„  60        „6         „       „    —    „  =  2 

YII.  Lndmilla  D.,  13  Jahre  alt,  Bauernmädchen. 

Linkes  Auge:  Phthisis  bulbi. 

Rechtes  Auge:  Einige  zarte  macnlae  corneae  und  eine 
kleine  Narbe  mit  vorderer  Synechie,  wodurch  die  Pupille  eine 
schief  oyale  Form  erhalten  hat.  Horizontal  oscillirender  Nystag- 
mus. Eine  genaue  objectiye  Bestimmung  der  Refraction  ist 
unmöglich,  ich  schätze  die  Hypermetropie  auf  mindestens  6  D. 
Bei  allen  Prüfungen  kneift  sie  stark  mit  den  Lidern. 

Sie  liest:  Sn    0,5  in  0,02  m.      V  — 
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Der  Grund,  warum  starke  Hypermetropen  sich  wie 
Myopen  geberden,  liegt  darin,  dass  der  Einstellungsfehler 
in  viel  geringerem  Maasse  zunimmt  als  die  Netzhautbild- 
grösse.  Allerdings  tritt  dieser  Umstand  in  jedem  dauernd 
für  eine  negative  Entfernung  eingestellten  Auge  von  vorne- 
herein auf.  Aber  dann  haben  die  Einstellungsfehler  auch 
eine  solche  absolute  Grösse,  dass  eine  halbwegs  brauchbare 
Sehschärfe  nicht  erzielt  werden  kann.  Erst  wenn  die  Accom- 
modation  mit  der  Annäherung  der  Druckprobe  immer  mehr 
in  Thätigkeit  gesetzt  wird,  wird  der  Einstellungsfehler  so 
weit  verringert,  und  wird  das  Missverhaltniss  in  der  Zu- 
nahme des  Einstellungsfehlers  und  der  der  Netzhautbilder 
so  weit  gesteigert,  dass  eine  brauchbare  Sehschärfe  erzielt 
wird.  Es  ist  keineswegs  jeder  der  einschlägigen  Fälle  dazu 
zu  bringen,  in  was  immer  für  einer  Entfernung  die  kleinste 
Schrift  zu  lesen.  Jeder  Fall  hat  sein  eigenes  Minimum  der 
Schriftgrösse,  jeder  hat  aber  auch  sein  Minimum  der  Ent- 
fernung, unter  das  er  nicht  mehr  gehen  kann.  Die  Con- 
vergenz,  die  diesem  Minimum  der  Entfernung  entspricht, 
ist  es  eben,  die  das  Maximum  der  Accommodation  ermög- 
Ucht  Hält  er  die  Probe  noch  naher,  so  steigt  der  Ein- 
stellungsfehler wieder  rascher  an,  und  die  Sehschärfe  wird 
schlechter.  Es  ist  dabei  ganz  gleichgültig,  ob  die  Hyper- 
metropie  absolut  ist  oder  nicht,  es  müssen  nur  die  ganze 
relative  Accommodationsbreite  und  der  relative  Nahepunkt 
negativ  sein. 

Ich  habe  in  einem  Falle  (lY.)  nachgewiesen,  dass  der 
Einstellungsfehler  in  Wirklichkeit  nicht  grösser  ist,  als  die 
Berechnung  aus  Formel  IX  ergibt  Es  folgt  daraus,  dass 
das  Lesen  starker  Hypermetropen  unter  den  obigen  Voraus- 
setzungen auch  mit  einem  UebungscoeflBdenten,  der  das 
Mittel  nicht  übersteigt,  möglich  ist,  und  ich  sehe  keinen 
Grund  anzunehmen,  dass  in  anderen  Fällen  ein  ganz  be- 
sonders hoher,  d.  h.  das  physiologische  Maass  übersteigender 
Uebungscoefficient  vorhanden  sein  müsse. 


128  M-  Salzmann. 

Üeber  einige  andere  Erscheinungen,  die  auf  dem 
Sehen  in  Zerstreuungskreisen  beruhen,  kann  ich  mich  sehr 
kurz  fassen,  da  ihre  Bedeutung  schon  von  anderen  klar- 
gelegt worden  ist  So  haben  für  die  scheinbare  Accom- 
modation  bei  Aphakie  Donders,  fUr  die  ungleiche  Accom- 
modation  bei  Gesunden  imd  Anisometropen  Hess  nach- 
gewiesen, dass  sie  bloss  durch  das  Sehen  in  Zerstreuungs- 
kreisen vorgetäuscht  werden.  Sie  lassen  sich  mit  Hülfe 
der  Tabelle  (S.  118)  leicht  verstehen.  Bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  kann  die  uncorrigirte  Sehschärfe  darüber 
Aufschluss  geben,  ob  ein  höherer  Grad  von  scheinbarer 
Myopie  (abnormer  Accommodationsspannung  Schmidt- 
Rimpler's  oder  Accommodationskrampf  einiger  Autoren) 
vorhanden  ist,  da  in  diesem  Falle  die  durch  die  Gläser- 
prüfung gefundene  Myopie  viel  höher  ist,  als  es  der  uncorri- 
girten  Sehschärfe  für  die  Feme  entspricht 


Fassen  wir  endlich  nochmals  die  Ergebnisse  der  vor- 
liegenden Untersuchungen  zusammen,  so  müssen  wir  vor 
allem  hervorheben,  dass  die  Herabsetzung,  die  die  Seh- 
sdiärfe  durch  Zerstreuungskreise  erfährt,  vom  dioptrischen 
Bau  des  Auges  völlig  unabhängig  ist  Die  Verschieden- 
heiten in  der  Sehschärfe  hängen  allein  von  der  Pupillen- 
weite, dem  Einstellungsfehler  und  dem  üebungscoefficienten 
ab.  Der  Letztere  kann  nur  empirisch  bestimmt  werden  und 
macht  es  unmöglich,  die  Sehschärfe  von  vorneherein  mit 
Genauigkeit  zu  berechnen.  Es  kann  jedoch  ein  i^proxima- 
tiver  Werth  dafür  gefunden  werden,  wenn  man  für  den 
üebungscoefficienten  einen  der  am  häufigsten  vorkommen- 
den Werthe  einsetzt  Es  wurde  gezeigt,  dass  den  üebungs- 
coefficienten auch  bei  geringen  Ametropiegraden  verschiedene 
Werthe  zukommen,  und  für  einen  Zustand,  bei  dem  aus- 
schliessUch  in  Zerstreuungskreisen  gesehen  wird,  die  starke 
Hypermetropie,  wurde  nachgewiesen,  dass  diese  gewisser- 
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massen  physiologischen  üebungscoefficienten  ausreichen,  die 
pathologischen  Erscheinungen  zu  erklären.  Die  räumliche 
Trennung  der  Zerstreuungskreise  auf  der  Netzhaut  hat  sich 
als  ein  unnöthiges  und  unrichtiges  Postulat  für  das  Sehen 
herausgestellt  So  wie  man  aus  Pupillenweite  und  Ein- 
stellungsfehler die  Sehschärfe,  so  kann  man  aus  Pupillen- 
weite und  Sehschärfe  den  Einstellungsfehler  berechnen,  «der 
bei  der  subjectiven  Prüfung  der  Kefraction  und  Accommo- 
dation  übersehen  werden  kann.  Gerade  für  die  Bestim- 
mung der  Accommodationsbreite,  bei  der  wir  bloss  auf  sub- 
jective  Angaben  angewiesen  sind,  scheint  die  Kenntniss 
dieses  möglichen  Einstellungsfehlers  besonders  wichtig.  Frei- 
lich lässt  sich  dieser  ebensowenig  wie  die  Sehschärfe  genau 
berechnen,  aber  es  scheint  mir  doch  ein  Gewinn  zu  sein, 
zu  wissen,  wie  gross  der  Fehler  unter  umständen  sein  kann, 
auch  wenn  es  nicht  möglich  ist  zu  bestimmen,  wie  gross 
er  wirklich  ist 


▼.  Gnefe*B  Archiv  fl&r  Ophthalmologie.   XXXIX.  2.  9 


•Einige  Untersuchungen  über  das  Pigment 

des  Anges. 

Von 
Dr.  Johann  Scherl. 

(Aus  dem  Laboratorium  der  ophthalmologischen  Universitätsklinik 

des  Prof.  £.  Raehlmann  zu  Dorpat.) 

Mit  1  Figur  im  Text. 


Obwohl  das  Pigment  überhaupt  in  jüngster  Zeit  ein 
Lieblingsgegenstand  vielfacher  Untersuchungen  geworden  ist, 
so  hat  doch  das  Pigment  des  Auges  eine  quasi  Stiefkind- 
stellung in  Bezug  darauf  eingenommen.  Sowohl  über  die 
Chemie,  über  die  Morphologie,  über  die  Entwicklung, 
namentlich  was  Ort  und  Zeit  anbetrifft,  wie  auch  über  die 
Herkunft  des  Augenpigmentes  sind  die  Ansichten  nicht  nur 
spärUch,  sondern  auch  dunkel  und  unvollkommen. 

Im  Folgenden  sollen  zunächst  die  Resultate  einiger 
Untersuchungen,  welche  die  Chemie,  die  Morphologie  und 
insbesondere  die  Entwicklimg  und  Herkunft  des  Augen- 
pigmentes betreffen,  Platz  finden. 


Die  Chemie  des  Augenpigmentes  ist  bisher  wenig 
Gegenstand  genauerer  wissenschafthcher  Untersuchungen 
gewesen.  Die  vereinzelten  Angaben,  die  in  der  Literatur 
hierüber  aufzufinden  sind,  tragen  einen  wenig  übereinstim- 
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menden  Character.  Der  Grund  hierfür  lässt  sich  auch  durch 
die  verschiedenen  Schwierigkeiten  erklären,  welche  sich  den 
Untersuchungen  dieses  so  eigenartigen  chemischen  Körpers 
entgegensetzen.  Man  hat  von  jeher  das  Augenpigment  als 
einen  selbstständigen  chemischen  Körper,  als  eine  constante 
chemische  Verbindung  sui  generis  angesehen.  Auf  diesem 
Standpunkte  stehend  hat  Scherer*)  die  erste  Elementar- 
analyse des  Pigmentes  gemacht.  Auf  diese  folgte  dann  eine 
mit  grösserer  Sorgfalt  ausgeführte  zweite  Elementaranalyse 
von  Rosow').  Eine  fernere  Analyse  wurde  von  Sieber*) 
ausgeführt.  Diese,  wie  auch  noch  andere  Autoren,  welche 
das  Augenpigment  für  eine  chemische  Verbindung  sui  gene- 
ris hielten,  haben  geglaubt,  hauptsächlich  mit  der  Schwie- 
rigkeit kämpfen  zu  müssen,  auf  welche  Art  das  Pigment 
am  reinsten  darzustellen  wäre,  d.  h.  die  Methoden  ausfindig 
zu  machen,  vermittelst  derer  das  kömige  Pigment  von  allen 
ihm  anhaftenden  fremden  Beimengungen  möglichst  befreit 
werden  könnte. 

Die  Methode  der  Beindarstellimg  des  Pigmentes,  deren 
sich  Scher  er  bediente,  lässt,  was  die  Eeinheit  des  Ma- 
teriales  anbetrifit,  gewiss  viel  zu  wünschen  übrig,  was  auch 
Rosow  beim  Vergleiche  des  Resultates  seiner  Elementar- 
analyse mit  dem  Scherer's  zur  Genüge  hervorhebt. 

Als  eine  recht  weit  fortgeschrittene  Methode  der  Rein- 
darstellung des  Augenpigmentes  kann  man  die  von  Mays*) 
betrachten,  wobei  durch  die  Pankreasverdauung  eine  wesent- 
hche  Verbessemng  und  Vereinfachung  erzielt  worden  ist. 


')  Annalen  d.  Chemie  u.  Pharmacie.    Bd.  XL,  p.  63. 

^)  Ueber  das  körnige  Pigment.  Archiv  f.  Ophthalm.,  Bd.  IX, 
AbtheiluDg.  3. 

*)  Ueber  die  Pigmente  der  Chorioidea  u.  der  Haare.  Archiv 
f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmacologie.    Bd.  XX,  1886,  p.  362—367. 

*)  Ueber  das  braune  Pigment  des  Auges.  Kühnes  Mittheilun- 
gen aus  dem  physiologischen  Institute  zu  Heidelberg    Bd.  II,  1878. 

9* 
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Als  eine  weitere  technische  Vereinfitchung  dieser  letz- 
ten, jedenfalls  besten  Methode,  würde  sich  empfehlen  die 
Benutzung  der  elektrischen  Centrifiige.  Die  so  weitläufigen 
Proceduren  des  Dekantirens  würden  wegfallen,  ein  Vortheil, 
da  bei  denselben  nicht  nur  Zeit  und  Material  unnöthig  ver- 
loren  geht,  sondern  auch  das  Material  durch  die  grossen 
Wassermengen,  welche  eine  lange  Zeit  hindurch  auf  dasselbe 
einwirken,  in  seiner  chemischen  Zusammensetzung  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  Veränderungen  erleiden  kann.  Die 
Centrifiige  würde  ein  ebenso  reines  und  dabei  in  seiner  Zusam- 
mensetzung ganz  unverändertes  Material  Uefem,  ganz  abge- 
sehen davon,  dass  viel  Zeit  und  Material  dabei  erspart  bleibt 

Jede  Mühe,  die  man  sich  zur  Verbesserung  der  Dar- 
stellungsmethoden und  damit  zur  Beindarstellung  des  kör- 
nigen Pigmentes  giebt,  wird  ja  ohne  Weiteres  den  Erfolg 
haben,  durch  genaue  Analysen  dieses  reinen  Produktes  zur 
Feststellung  der  Constitution  dieser  chemischen  Verbindung 
zu  gelangen.  Nun  liegt  aber  eine  weitere  Schwierigkeit 
darin,  dass  das  kömige  Augenpigment,  die  Pigmentkömer, 
gar  nicht  eine  einzige  chemische  Verbindung,  sondern  ein 
Gemenge  von  wahrscheinhch  mehreren  verschiedenartigen 
chemischen  Verbindungen  zu  sein  scheint,  wie  wir  später 
noch  sehen  werden.  Bei  Annahme  dieser  letzteren  An- 
sicht würde  aber  doch,  ehe  man  zu  einer  Elementaranalyse 
schreiten  kann,  zunächst  eine  Trennung  der  einzelnen 
Verbindungen  angestrebt  werden  müssen. 

Auffallend  und  lange  bekannt  ist  die  SchwerlösUchkeit 
und  die  grosse  Widerstandsfähigkeit  des  Augenpigmentes 
gegen  alle  möglichen  chemischen  Reagentien. 

In  Bezug  auf  Löslichkeit  giebt  Bosow  an,  dass  mit 
schwacher  Salpetersäure  behandeltes  Pigment  sich  in 
schwachen  Lösungen  kohlensaurer  Alkalien  leicht  auflöse; 
was  Mays  zugiebt  Auch  ich  kann  diesen  Befund  voll 
bestätigen,  obgleich  das  benutzte  Material  in  allen  drei 
eben  erwähnten  Fällen  verschieden  gewonnen  war.    Rosow 
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beschreibt  die  Farbe  seiner  Lösung  als  „schön  violet-roth". 
Mays  dagegen  hatte  seine  Lösungen  stets  braun  geAinden. 
Meine  Figmentlösungen,  die  nach  derselben  Art  dargestellt 
waren,  hatten  wohl  keine  violet-rothe  Farbe,  aber  recht 
verschiedene  Nüancirungen  von  braun.  Je  nach  der  Con- 
centration  wechselte  die  Farbe  von  hellgelb,  durch  braun, 
bis  zu  reinem  braunroth. 

Rosow  gewann  sein  Pigment  aus  Ochsenaugen,  von 
welchen  er  die  pigmentirten  Formhäute  abzog,  die  Ge- 
websbestandtheile  der  letzteren  durch  concentrirte  Essig- 
säure zerstörte  und  das  kömige  Pigment  dann  durch  viel- 
faches Auswaschen  mit  destillirtem  Wasser  von  allen  frem- 
den Bestandtheilen  befreite.  Mays  benutzte  die  Augen 
von  Hühnern,  zerstörte  die  Gewebsbestandtheile  durch  eine 
energische  Pankreasverdauung  und  reinigte  das  kömige  Pig- 
ment ebenfalls  durch  grosse  Wassermengen. 

Mein  Material  lieferten  Hundeaugen,  aus  denen  die 
Chorioidea  mitsamt  dem  Pigmentepithel  abgezogen  wur- 
den. Die  pigmentirten  Häute  kamen  auf  24  Stunden  in 
eine  verdünnte  Salpetersäurelösung  (1 :  10),  von  hier  aus 
direkt  in  eine  schwache  Lösung  von  doppelkohlensaurem 
Natron  (1 :  10).  Bald  nach  dem  Verschwinden  der  die 
Flüssigkeit  aufschäumend  machenden  Kohlensäure,  war  eine 
Gelbfärbung  der  vorher  wasserhellen  Lösung  zu  bemerken, 
welche  dann  je  nach  der  Dauer  der  Einwirkung  und  je 
nach  dem  Mengenverhältnisse  der  Formhäute  zur  Quan- 
tität der  Sodalösung  eine  verschiedenartig  gesättigte  Farbe 
von  braun  zeigte.  Beim  Schütteln  der  Fetzen  in  der  Lö- 
sung nahm  letztere  stets  eine  dunklere  Färbung  an,  eben- 
falls beim  Zerreiben  der  pigmentirten  Häute  in  der  B;eib- 
schale,  wobei  die  filtrirten  Lösungen  dann  &st  dunkel- 
schwarz und  klar  wurden. 

Wurde  zu  diesen  alkalischen  RgmenÜösungen  Sal- 
petersäure zugesetzt  bis  zur  Neutralisation,  so  blieben  die 
Lösungen  stets  klar,  wenn  sie  auch  an  Farbe  einiges  ein- 


134  J.  Scherl. 

büssten;  wurde  die  Beaction  aber  nur  ein  wenig  sauer  ^  so 
trat  immer  ein  feinflockiger  Niedei-schlag  ein,  der  sich 
bald  zu  Boden  setzte,  wobei  die  Lösung  sich  fast  vollstän- 
dig entfärbte,  bis  auf  ein  helles  Gelb.  Solche  Niederschläge 
traten  bei  allen  Verdünnungen  der  Pigmentlösungen  ein: 
bei  stärkeren  Verdünnungen  war  der  Niederschlag  sehr  fein- 
kömig,  so  dass  die  Lösungen  anfangs  bloss  opalescirend 
erschienen  und  der  Bodensatz  nach  24  stündigem  Stehen 
erst  deutlich  wurde.  Je  höher  die  Concentration  der  Pig- 
mentlösungen war,  desto  dichter  und  grossflockiger  trat  der 
Niederschlag  ein  und  zeigte  dabei  stets  einen  hellbraunen 
bis  rostbraunen  Farbenton. 

Rosow  erhielt  diesen  Niederschlag  ebenfalls  aus  seinen 
nach  derselben  Art  behandelten  Pigmentlösungen,  während 
Mays  aus  diesen  Lösungen  ihn  nicht  erhalten  konnte,  wohl 
aber  aus  anderen  alkaUschen  Lösungen,  die  er  ohne  vorauf- 
gehende Salpetersäurebehandlung  gewonnen  hatte. 

Das  mikroskopische  Bild,  welches  Mays  von  diesen 
seinen  Niederschlägen  beschreibt,  stimmt  vollkommen  mit 
demjenigen  überein,  welches  ich  von  den  mit  Säure  behan- 
delten flockigen  Pigmentniederschlägen  erhalten  habe. 

Diese  einmal  erhaltenen  flockigen  Pigmentfällungen 
lösten  sich  nicht  mehr  in  alkalischen  Lösungen  auf  und 
bUeben  sowohl  stärkere  alkalische  als  auch  saure  Lösungen, 
welche  auf  den  Bodensatz  gegossen  wurden,  farblos.  Be- 
rücksichtigt man  im  einz^elnen  die  Bedingungen,  unter  wel- 
chen das  Pigment  nur  in  Lösung  geht,  so  weisen  dieselben 
darauf  hin,  dass  es  sich  dabei  hauptsächUch  um  oxydirende 
handelt.  Das  Pigment  ist  in  Wasser,  Alkohol,  Aether, 
Benzol  u.  s.  w.  unlöslich,  wohl  aber  etwas  löshch  durch 
starke  Säuren,  dann  leicht  löslich  nach  Salpetersäurebehand- 
lung in  alkalischen  Lösungen,  femer  wie  Mays  nachge- 
wiesen unter  Einwirkung  des  Lichtes  und  der  Wärme  bei 
Gegenwart  von  Sauerstofil  AuflEallend  ist  es  nur,  dass 
aktiver  Sauerstoff  durch  Wasser  geleitet,  in  welchem  kör- 
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niges  Pigment  suspendirt  ist,  keine  Lösung  des  letzteren 
bewirkt  Jedenfalls  kann  man  alle  pigmentlösenden  Bea- 
gentien  als  Oxydationsmittel  betrachten  und  ebenfalls  die 
pigmentbleichenden,  wie  Chlor,  Licht,  Sauerstoff. 

Fragen  wir  nun,  was  bewirkt  die  Oxydation  in  den 
Rgmentkömchen,  dass  erst  durch  sie  das  Pigment  in  Lö- 
sung gehen  kann? 

Die  Einwirkung  der  Oxydation  weist  darauf  hin,  dass 
die  Pigmentkömehen  eine  oder  mehrere  chemische  Verbin- 
düngen  repräsentiren,  an  welche  der  Pigmentfarbstoff  mit 
gewisser  chemischer  Affinität  gebunden  ist  Durch  Oxy- 
dation werden  diese  chemischen  Körper,  an  welche  das 
Pigment  als  solches  gebunden  ist,  in  ihrer  Zusammen- 
setzung verändert  imd  dadurch  erst  Bedingungen  geschaffen, 
wodurch  die  sonst  indifferenten  Beagentien  jetzt  ein  lösendes 
Medium  für  den  Pigmentfarbstoff  abgeben  können. 

Welche  Verbindungen  es  sind,  die  hier  oxydirt  werden 
imd  ob  der  an  diese  Verbindungen  chemisch  gebundene 
Pigmentfarbstoff  zur  Zeit,  wo  er  als  solcher  in  Lösung  geht, 
eine  Alteration  in  seiner  chemischen  Constitution  erleidet, 
das  lässt  sich  durch  diese  LösUchkeitsverhältnisse  allein 
nicht  ersehen,  aber  dass  gewisse  Grundverbindungen  da  sind 
imd  dass  das  Pigmentkömehen  nicht  eine  constante  Ver- 
bindung darstellt,  welche  man  als  Pigmentfarbstoff  sui  gene- 
ris  au£sufassen  geneigt  sein  könnte,  darauf  deuten  sie  hin; 
für  welche  Annahme  im  Uebrigen  später  noch  mehrere 
Momente  angeführt  werden  sollen. 

Einige  Worte  möchte  ich  hier  über  die  sogen.  Perls'- 
sche  Eisenreaction  hinzufügen. 

Schon  Perls  selbst  giebt  in  seiner  ersten  PubUkation 
an  ^),  dass  er  beim  Chorioidealpigment  (^  jetziges  Betinal- 
pigment)  und  dem  Pigmente  der  Betina  bei  Betinitis  pig- 
mentosa keine  Blaufärbung  erhalten  habe. 

*)  Perls.  Nachweis  von  Eisenoxyd  In  gewissen  Pigmenten. 
Yirchows  Archiv.    Bd.  39,  pag.  44. 
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Ebenso  berichtet  Kulenkampff*)  in  seinen  Unter- 
suchungen über  einen  Fall,  wo  das  Pigment  der  Chorioidea 
(=  Retinalpigment)  eines  etwa  2  Zoll  langen  Kaninchen- 
embryo keine  Beaction  auf  Eisen  gegeben  hat 

Da  nun  das  Pigment  nach  der  Angabe  von  Scherer 
eisenhaltig  ist,  wie  auch  Schwalbe  im  Handbuch  von 
V.  Graefe-Saemisch  erwähnt,  dass  nach  den  Untersuchun- 
gen von  Lehmann  die  krystallinischen  Pigmentkömehen 
der  Netzhaut  eisenhaltig  seien  *)  und  zweitens,  da  der  Pig- 
mentfarbstoff, wie  die  späteren  Auseinandersetzungen  es 
noch  darthim  werden,  ein  Derivat  des  Blutfarbstoffes  ist^ 
so  veranlasste  mich  deshalb  dieser  negative  Befund  der 
Eisenreaction  zu  einer  controlirenden  Nachuntersuchung^ 
zugleich  unter  Anwendung  von  verschiedenartigen  Varia- 
tionen in  der  Ausführung  der  chemischen  Beaction.  Denn 
es  war  doch  an  die  MögUchkeit  zu  denken,  dass  durch 
Abänderung  einiger  Momente  in  der  Ausführung  der  Beac- 
tion auch  das  eventuell  hindernde  Moment  wegfallen  könnte^ 
welches  vielleicht  das  negative  Besultat  bedingen  mochte. 

So  benutzte  ich  denn  Schnitte  von  embryonalen  und 
erwachsenen  menschlichen  und  thierischen  Augen,  die  ihrer- 
seits wiederum  verschieden  behandelt  worden  waren:  der 
eine  Theil  war,  vor  dem  Härten  in  Alkohol,  gar  nicht 
fixirt  worden,  der  andere  Theil  fixirt  in  Pikrinsäure,  Mem- 
ming'scher  Lösung,  Müller'scher  Flüssigkeit  u.  s.  w.  Die 
Zeit,  wie  lange  das  Präparat  eingebettet  war  oder  wie 
lange  die  fertigen  Schnitte  in  Alkohol  gelegen  hatten,, 
machte  keinen  Unterschied  in  der  chemischen  Beaction. 


')  Kulenkampff.  Ueber  den  Nachweis  von  Eisen  in  gewis- 
sen Pigmenten.    Dissertation.    Würzburg,  1868,  pag.  30. 

*)  Ebenfalls  findet  man  schon  bei  J.  Arnold  (Lehrbuch  d. 
Physiologie,  Bd.  1, 1836,  pag.  99;  dann  Handbuch  d.  Anatomie,  Bd.  I^ 
1845,  pag.  142.)  die  Ansicht  ansgesprochen,  dass  allen  normalen  und 
pathologischen  Pigmenten  der  Gehalt  an  Eisen  eigenthümlich  ist 


Einige  UntersuchoDgen  über  das  Pigment  des  Auges.      137 

Weiterhin  wurden  Veränderungen  bei  der  Ausführung 
der  Beax^tion  insofern  getroffen,  als  die  Zeit  und  Reihen- 
folge der  einwirkenden  Beagentien  verschiedengradig  variirt 
wurden;  jedoch  bei  allen  diesen  Yemnderungen  blieb  das 
Resultat  der  Reaction  ein  negatives,  d.  h.  nirgends  waren 
wenn  auch  nur  Spuren  von  einer  Blaufärbung  des  Pig- 
mentes zu  bemerken. 

Femer  setzte  ich  zu  meinen  Pigmentlösungen,  sowohl 
zu  den  alkalischen  als  auch  zu  den  &st  neutrahsirten  Ferro- 
und  Ferricyankalium  mit  darauf  folgender  Salzsäure  zu, 
jedoch  war  hier  ebensowenig  eine  Blaufärbimg  zu  consta- 
tiren,  wie  beim  Uebergiessen  fiischer  oder  zum  Theil  aus- 
gezogener pigmentirter  Fonnhautfetzen  mit  den  oben  ge- 
nannten Reagentien. 

Durch  das  constante  negative  Resultat  dieser  Eisen- 
reaction  kann  man  sich  dennoch  nicht  veranlasst  fühlen, 
das  Vorhandensein  von  Eisen  im  Pigmente  abzuleugnen*); 


^)  £8  bleibe  hier  nicht  unerwähnt,  dass  Nadina  Sieb  er  (I.e. 
pag.  363)  bei  ihrer  Elementaranalyse  des  Ghorioidalpigmentes  an- 
giebt:  „das  Chorioidalpigment  enthält  weder  Eisen  noch  Schwefel'^ 
Nach  den  Resultaten  dieser  Untersuchung  könnte  man  das  uns  hier 
interessirende  Pigment  als  eisenfrei  bezeichnen ;  jedoch  bei  näherer 
Durchsicht  der  chemischen  Untersuchung  erscheint  dieselbe  nicht 
ein  wandsfrei.  Insbesondere  ist  folgendes  hervorzuheben:  erstens 
vermisst  man  jegliche  Angaben  über  die  Art  und  Weise  des  chemi- 
schen Nachweises  von  Eisenmangel  im  Pigment,  mit  Ausnahme  der 
oben  citirten  paar  Worte:  „das  Chorioidalpigment  enthält  weder 
Eisen  noch  Schwefel'^  Zweitens  ist  das  Rohproduct  zur  Reindar- 
stellung des  Pigmentes  mit  10  %  ^(^  ^  Stunden  lang  gekocht  wor- 
den, ohne  dass  das  salzsaure  Filtrat  auf  Vorhandensein  resp.  auf 
Abwesenheit  von  Eisen  geprüft  worden  ist.  Hierbei  ist  eben  der 
Einwand  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  durch  diese  Behand- 
Inngsweise  das  Eisen  aus  dem  Pigmente  eliminirt  worden  ist.  Drit- 
tens findet  sich  in  der  ersten  Pigmentportion  zur  Elementaranalyse 
ein  Aschengehalt  von  2,15  %  und  in  der  zweiten  Portion  ein  noch 
höherer.  Ueber  die  qualitative  Beschaffenheit  des  Aschengehaltes 
ist  nur  gesagt,  dass  derselbe  „hauptsächlich*^  aus  Kieselsäure  be- 
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wohl  kann  man  aber  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  das 
Eisen  im  Pigmente  in  einer  solchen  festen  chemischen  Ver- 
bindung sich  befindet,  dass  es  durch  die  bei  der  Ausfüh- 
rung der  Beaction  angewandten  Beagentien  nicht  zu  jenen 
einfachen  Eisenoxyd-  oder  Eisenoxydulverbindungen  über- 
stand. Hier  bleibt  die  Frage  offen,  woraus  besteht  der  tlbrigblei- 
bende  Tbeil  der  Asche  und  zweitens  wo  kommt  die  Eiesels&ure 
her?  Nach  der  Herkunft  der  Kiesels&ure  fragte  sich  schon  Rosow 
(1.  c.)  bei  den  Resultaten  seiner  Analyse. 

Nach  den  Resultaten  einer  so  wenig  einwandsfreien  Unter- 
suchung kann  man  wohl  nicht  die  Ansicht  aussprechen,  dass  das 
Pigment  als  eisenfrei  zu  bezeichnen  w&re.  Elementaranalysen  des 
Chorioidalpigmentes  sind,  wie  bereits  oben  erw&hnt,  ausgeführt 
worden : 

I.  yon  Scherer  (1841), 
n.  von  Rosow  (1863). 
III.  von  Sieber  (1885). 

Vergleicht  man  nun  die  Methoden  zur  Reindarstellung  des 
Pigmentes  bei  diesen  3  Analysen  mit  den  Eisenbefunden  derselben, 
so  ergiebt  sich,  dass  bei  der  Darstellung  im  Falle  I  keine  S&nren 
zur  Verwendung  kommen  und  der  Eisengehalt  am  höchsten  gefun- 
den wurde;  dass  bei  der  Darstellung  im  Falle  II  das  Pigment  mit 
concentrirter  Essigs&ure  behandelt  und  wenig  Eisen  gefunden  wor- 
den ist,  und  dass  bei  der  Darstellung  des  Pigmentes  im  Falle  III 
kochende  verdünnte  HCl  angewendet  und  kein  Eisen  gefunden 
wurde. 

Hiernach  wird  man  die  Annahme  wohl  kaum  zurückweisen 
können,  dass  die  angewandten  S&uren  bei  der  Reindarstellung  der 
Pigmente  einen  lösenden  Einfluss  auf  den  Eisengehalt  desselben 
gehabt  haben  werden. 

Man  wird  daher  vom  Standpunkte  unserer  heutigen  Kennt- 
nisse das  Ghorioidalpigment  nicht  für  eisenfrei  erkl&ren  können. 
Man  wird  im  Gegentheil  den  Resultaten  Scherers,  obgleich  sie 
die  ältesten  sind,  desshalb  ein  grösseres  Recht  auf  Wahrscheinlich- 
keit zusprechen  müssen,  weil  seine  Darstellungsmethode  in  Bezug 
auf  Intaktheit  des  Pigmentkörpers  die  schonendste  gewesen  ist,  in 
Folge  dessen  auch  am  meisten  einwandsfrei,  und  weil  zweitens  die 
der  Sc  her  er  sehen  Methode  mehrfach  vorgeworfene  mangelhafte 
Befreiung  seines  Reinproduktes  von  anhaftenden  Eiweisssubstanzen 
für  den  speciellen  Nachweis  von  Eisen  einflusslos  ist. 
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geführt  werden  kann,  welche  durch  die  Einwirkung  von 
Ferro-  und  Ferricyankalium  und  Salzsäure  zu  Berlinerblau 
werden. 

Es  ist  also  demnach  ein  positives  B/esultat  der  Perls'- 
schen  Eisenreaction  bei  den  Pigmenten  des  Auges  auf  keine 
Weise  zu  erzielen. 

Dass  das  Pigment  des  Auges  sich  in  Gestalt  geform- 
ter Kömer  vorfindet,  ist  schon  sehr  lange  bekannt  Ebenso 
war  die  Formverschiedenheit  der  einzelnen  sogen.  Melanin- 
kömer  auch  schon  aufgefallen. 

B.OSOW  suchte  nun  zuerst  festzustellen,  dass  bestimm- 
ten Abschnitten  der  pigmentirten  Häute  auch  bestimmt  ge- 
formte Kömer  entsprechen.  Er  fand  dabei,  dass  das  ein- 
schichtige, hexandrische  Pigmentepithel,  vom  Sehnerven- 
eintritte bis  zur  Ora  serrata  längliche  Kömer,  „bei  einzel- 
nen Thiergattungen  gleichsam  die  Gestalt  von  Stäbchen 
mit  abgerundeten  oder  zugespitzten  Enden"  besitze,  wäh- 
rend die  Form  der  Melaninkömer,  welche  einerseits  dem 
Corpus  ciliare  und  der  Iris,  andererseits  der  Chorioidea 
angehören,  eine  durchweg  runde  sei,  mit  dem  Unterschiede, 
dass  die  ersteren  an  Grösse  die  letzteren  weit  überwiegen. 

Diese  strenge  Scheidung  der  Formen  kann  ich,  was 
namentlich  die  letzteren  Formen  anbetrifft,  nach  meinen 
Beobachtungen  nicht  bestätigen. 

Oefters  habe  ich  bei  Gelegenheit  von  hier  in  der 
Klinik  ausgeführten  Iridectomien  Präparate  von  den  frisch 
exddirten  Irisstücken  gemacht.  Stets  waren  namentlich  bei 
Benutzung  starker  Vergrössemngen ')  längliche  Stäbchen 
von  verschiedener  Grösse  und  Form,  theils  mit  spitzen  und 
scharfkantigen,  theils  mit  mehr  abgerundeten  Enden  in 
grosser  Anzahl  anzutreffen;  allerdings  fanden  sich  dabei 
auch  rundüche  und  ovale  Formen  in  grosser  Menge. 


^)  Apochromat.  Zeiss.   Homog.  Immers.   Apert.  1,  40.    Comp- 
Ocal.  18. 
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Frisch^)  hat  mit  Hülfe  des  Immersionssystemes  Nr.  15 
von  Hartnack  genauer  die  Formen  der  Pigmentkömer, 
die  dem  Retinaepithele  angehören,  beschrieben  und  durch 
Abbildungen  illustrirt  Zur  Untersuchung  dienten  ihm 
ausser  dem  Menschen,  noch  Augen  von  einigen  Säuge- 
thieren,  Vögeln,  Amphibien  und  Fischen.  Was  das  mensch- 
liche Auge  betrifit,  so  vermisste  er  dort  die  scharfkantigen 
Formen,  welche  sich  diu'chweg  bei  den  frischen  Objecten 
der  übrigen  Wirbelthierklassen  constatieren  Uessen.  Da 
ihm  kein  frischeres  als  ein  11  stündiges  Menschenauge  zur 
Verfügung  stand,  so  bezog  er  diesen  Formunterochied  auf 
einen  beim  todten  Auge  eintretenden  Erweichungsprocess, 
welchen  Process  er  übrigens  auch  dm*ch  Controlversuche 
an  Thieren  beweisen  konnte. 

Euer  in  der  KUnik  war  es  mir  vergönnt  von  einem 
allerdings  phthisischen  Auge,  das  frisch  gleich  nach  der 
£nucleation  zur  Untersuchung  kam,  die  Pigmentkömer  des 
Retinaepithels  einer  mikroskopischen  Beobachtung  zu  unter- 
ziehen. 

Das  Pigmentepithel  wurde,  nach  vorheriger  Halbirung 
des  Augapfels  und  vorsichtiger  Entfernung  der  Netzhaut, 
mit  einem  in  physiologischer  Kochsalzlösung  angefeuchteten 
Pinsel  abgepinselt  und  zeigten  die  mit  oben  angegebener  Oel- 
immersion  beobachteten  Pigmentkömehen  folgende  Formen 
(s.  Fig.  1,  S.  141): 

In  wie  weit  die  Vielgestaltigkeit  dieser  Figuren  durch 
den  phthisischen  Zustand  des  Auges  bedingt  worden  war, 
lässt  sich  hieraus  nicht  ersehen.  Die  verschiedenartig  ge- 
formten Pigmentkömer  des  Pigmentepithels  muss  man  als 
Krystalle  bezeichnen.  Als  „krystallähnliche  Körper^'  hat 
man  sie  aus  dem  Grunde  bezeichnet,  weil  man  von  dem 
Standpunkte,  dass  die  Pigmentkömehen  aus  einer  constan- 


^)  Frisch.    Gestalten  des  Chorioidalpigments.   Sltzangsber.  d. 
Wiener  Akademie.   Math.-nat.  Kl.   Bd.  58,  Abth.  2,  pag.  316. 
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ten^  einheitlichen  chemischen  Verbindung  bestehen,  aus- 
gehend, die  so  sehr  yerschiedenartigen  Formen  damit  nicht 
in  üebereinstimmung  bringen  konnte. 


^       y 


71 


Fig.  1. 

Diese  auffallende  Vielgestaltigkeit  verliert  aber  ihr  Be- 
fremdendes, wenn  man  erstens  der  Anschauung  Raum  giebt, 
dass  das  Pigmentkom  aus  mehreren,  vielleicht  ganz  diffe- 
renten  chemischen  Verbindungen  zusammengesetzt  ist,  welche 
für  sich  wiederum  zu  verschiedenen  Kiystallsystemen  ge- 
hören und  diese  dabei  sich  verschiedenartig  combiniren 
können  und  zweitens,  dass  der  so  schnell  eintretende  Er- 
weichungsprocess  eine  Anzahl  von  Variationen  in  den  an 
und  für  sich  schon  verschiedenen  Formen  hervorrufen  kann. 


Beim  Durchmustern  der  embryologisch -ophthalmologi- 
:8chen  Literatur  findet  man  so  sehr  spärliche  Angaben  und 
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unvollkommene  Andeutungen  über  die  Zeit  und  den  Ort 
des  ersten  Auftretens  von  Pigment  in  der  proximalen  La- 
melle der  secundären  Augenblase,  dass  man  glauben  könnte,, 
die  Frage  nach  Zeit  und  Ort  des  ersten  Pigmentauftrittes 
sei  belanglos  und  wäre  weder  von  Interesse  noch  von  Be- 
deutung für  die  Entscheidung  der  Frage  nach  der  Her- 
kunft resp.  Entstehung  des  Pigmentes  im  Auge. 

Auf  den  ersten  Blick  erscheint  diese  Ansicht  vielleicht 
sogar  plausibel,  namentlich  was  die  Zeit  anbetrifft;  denn 
von  welch'  grossem  Interesse  könnte  z.  B.  das  Factum  sein^ 
dass  bei  diesem  Thiere  die  erste  Pigmentablagenmg  mit 
der  80.  Stunde  beginnt,  während  bei  jenem  die  vierte  Woche 
der  Entwicklung  dazu  nöthig  ist,  oder  dass  bei  einem 
Embryo  von  1,2  oder  5  cm  Länge  das  erste  Pigment  auf- 
tritt? Stellt  man  jedoch  erst  die  Thatsache  fest,  dass  bei 
diesen  und  jenen  Thieren  das  Pigment  im  Pigmentepithele 
zu  einer  für  jedes  Thier  resp.  für  jede  Thierklasse  bestimm- 
ten Zeit  und  an  einem  bestimmten  Orte  d.  h.  zu  einem 
bestimmten  Entwicklungsstadium  des  gesammten  Auges  ein- 
tritt und  bringt  das  jeweilige  Entwicklungsstadium  der 
übrigen  Theile  des  Auges  mit  der  Zeit  und  dem  Orte  der 
ersten  Pigmententwicklung  in  Beziehung,  so  schafft  man 
sich  erst  eine  Basis,  auf  welcher  Aissend  man  dann  an  die 
Fragen  herantreten  kann,  woher  das  Pigment  stammt,  von 
welchen  Organen  es  geliefert  und  auf  welchem  Wege  es 
zimi  Epithele  der  secundären  Augenblase  liinbefördert  wer- 
den kann. 

Es  ist  doch  ohne  Weiteres  denkbar,  dass  beim  Fest- 
stellen der  Zeit  und  des  Ortes  des  ersten  Pigmentauftrittes 
man  bestimmte  Entwicklungsstadien  entweder  der  proxi- 
malen Lamelle  oder  anderer  Organtheile  der  secundären 
Augenblase  finden  würde,  welche  in  causalem  Zusammen- 
hang mit  der  Entstehung  oder  dem  Transporte  des  Pig- 
mentes gebracht  werden  könnten. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  ausgehend,  habe  ich  denn 
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versucht,  die  wichtigsten  Angaben  über  die  Zeit  und  den 
Ort  des  ersten  Auftretens  von  Pigment  in  der  proximalen 
Lamelle  der  secundären  Augenblase,  so  weit  mir  die  be- 
treffende Literatur  zugänglich  war,  zusammenzustellen  und 
so  weit  es  meine  eigenen  Präparate  erlaubten,  dieselben  zu 
vervollständigen. 

Von  directen  Zeitangaben,  seien  dieselben  durch  Zeit- 
oder Längenmasse  der  Entwicklung  bezeichnet,  habe  ich 
nur  wenige  gefanden  und  habe  daher  auch  solche  Angaben 
herangezogen,  welche  durch  Abbildungen  mir  gegeben  waren, 
wie  auch  solche  indirecte  Angaben  über  Entwicklungs- 
stadien, in  denen  entweder  notirt  war,  dass  noch  keine  oder 
bereits  vollkommen  ausgebildete  Pigmentirung  vorhanden, 
um  dann  aus  letzteren  wenigstens  annähernd  die  Daten 
des  ersten  Pigmentauftrittes  festzustellen. 

Was  das  menschliche  Auge  anbetrifft,  so  können  die 
hierhergehörenden  Angaben  des  seltenen  Materiales  wegen 
natürlich  nur  spärUche  sein. 

Kölliker^)  giebt  vom  menschlichen  Embryo  eine  Länge 
von  8  mm  grösstem  geraden  Längendurchmesser,  welche  Länge 
ungefähr  dem  Ende  der  4.  Woche  entsprechen  würde,  an, 
in  welchem  Stadium  er  das  erste  Auftreten  von  Pigment  be- 
obachtet hat.  Bei  dem  einen  menschlichen  Embryo,  den  er 
zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte  von  einer  Länge  von  8  mm, 
war  die  Linsengrube  noch  offen;  beim  anderen  von  8,5  mm 
Längendurchmesser  war  die  Linsengrube  bereits  geschlossen. 
Der  erstere  der  Embryonen  „zeigte  in  seinen  vorderen  zwei  Dritt- 
theilen  (der  proximalen  Lamelle  der  secundären  Augenblase) 
ungemein  feine,  runde,  gleichmässig  grosse  Pigmentkörnchen, 
die  vorzugsweise  in  seinen  distalen  Th eilen,  d.  h.  gegen  das 
Retinalblatt  zu,  vorkommen,  vereinzelt  und  spärlich  aber  auch 
in  seinen  proximalen  Lagen  sich  finden^S  Beim  anderen  Em- 
bryo fand  sich  von  Pigmentablageruugen  „im  ganzen  Blatte 
nichts  Bestimmtes,  doch  wäre  möglich,  dass  gewisse  feinste, 


')  Kölliker.  Zur  Entwicklungsgeschichte  des  Auges  und  6e- 
ruchsorganes  menschlicher  Embryonen.  Verhandlungen  d.  phys.-med. 
Gesellschaft  zu  Würzburg.   Bd.  XVII.   Neue  Folge,  1883,  p.  229. 
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nicht  erkennbar  gefärbte,  spärliche  rande  Körnchen 
in  den  innersten  Theilen  der  Membran  die  Anfänge 
des  Pigmentes  darstellten'^  Anf  diese  Angabe  Köllikers 
werde  ich  später  noch  zurückkommen. 

Von  den  anderen  Sänge thieren  giebt  Eölliker^)  für  das 
Kaninchen  und  namentlich  Kessler*)  für  Schaf  und  Maus  an, 
dass  die  Pigmentkömehen  zuerst  an  der  inneren  Fläche  des 
äusseren  Blattes  auftreten  und  zwar  soll  in  Bezug  auf  die 
ganze  Ausdehnung  der  secundären  Augenblase  die  Pigmentirung 
in  den  hinteren  Abschnitten  beginnen  und  dann  von  hier  ans 
nach  vorn  weiterschreiten.  In  Betreff  der  Zeit  soll  das  erste 
Auftreten  von  Pigment  beim  Schaf  und  der  Maus  vor  der 
Linsenabschnürung,  beim  Kaninchen  dagegen  nach  derselben 
zu  bemerken  sein. 

Falchi^)  beschreibt,  dass  bei  einem  Kaninchen  von 
10  Tagen  „sowohl  die  Wandungen  des  Sehnervenstieles,  als 
die  proximale  und  distale  Lamelle  eine  unter  sich  und  mit 
der  Wand  der  vorderen  Himblase  übereinstimmende  Struktur 
darbieten^'  und  diese  Wandungen  aus  Zellen  mit  rundem  oder 
ovalem  Kern  bestehen,  die  in  4 — 6  facher  Lage  übereinander 
liegen.  In  der  weiteren  Entwicklung  nimmt  die  distale  La- 
melle an  Dicke  zu,  während  die  proximale  dünner  wird.  In 
Bezug  auf  die  Pigmentirung  giebt  er  an,  dass  sich  das  Pig- 
ment im  inneren  Theile  der  kubischen  Zellen  befinde  and 
„stärker  angehäuft  in  den  cylindrischen  Zellen  des  vorderen 
Theiles  (der  proximalen  Lamelle),  wo  es  eine  oder  zwei  Lagen 
derselben  einnimmt". 

Bei  einem  Rinderembryo  von  1,8  cm  Länge,  wovon  er 
eine  Abbildung  giebt,  ist  bereits  die  innere  Hälfte  der  Epithel- 
zellen pigmentirt. 

Eine  andere  genauere  Längenangabe  ist  bei  J.  Arnold^) 
gegeben.    Derselbe  bezeichnet  bei  Rinderembryonen  eine  Länge 


')  Kölliker.  EntwicklungsgeBchichte  des  Menschen  und  der 
höheren  Thiere.   2.  Aufl.,  Leipzig  1879. 

')  K  e  B  8 1  e  r.  Zur  Entwicklungsgeschichte  des  Auges  der  Wirbel- 
thiere.    Leipzig  1877. 

')  Fr.  Falchi.  lieber  die  Histiogenese  der  Retina  und  des 
Nervus  opticus.  Arch.  f.  Ophthalm.,  Bd.  XXXIV,  Abtheil.  2,  1888, 
p.  67  —  108. 

*)  Julius  Arnold.  Beiträge  zur  Entwicklungsgeschichte  des 
Auges.   Heidelberg  1874. 
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von  15  mm,  wo  der  erste  Beginn  der  Pigmentirang  zu  be- 
merken ist  Hierbei  fügt  er  seinen  genauen  Beschreibungen 
ausfQbrliehe  Durcbschnittsbilder  von  Rinderaugen  hinzu,  welche 
namentlich  das  Verh&ltniBS  der  Gefössentwickelung  und  des  ersten 
Pigmentauftrittes  aufs  Deutlichste  chronologisch  charakterisiren. 
Bei  6 — 8  mm  langen  Embryonen  findet  er  noch  keine  Gefässe, 
ist  aber  wohl  in  der  Lage,  bei  9  und  12  mm  langen  Gefässe 
nachzuweisen,  die  in  Form  eines  Kranzes  die  secundäre  Augen- 
blase  umgeben  und  sich  auch  vorne  zwischen  dem  Homblatte 
und  der  davon  abgerückten  Linse  finden. 

Hensen^)  giebt  an,  dass  das  Pigment  bei  Säugethier- 
embryonen  (und  auch  beim  Hühnchen)  im  ilusseren  Blatte  der 
secundären  Angenblase  auftrete,  ohne  genauere  Angaben  über 
Ort  und  Zeit 

Würzburg')  ist  der  Ansicht,  dass  die  erste  Pigmentirung 
(beim  Kaninchen),  was  die  ganze  Augenblase  betrifft,  zuerst  in 
der  Nähe  des  Opticuseintrittes  beginnt,  um  sich  von  hinten 
nach  vorn  auszubreiten.  Hierbei  findet  in  der  Nähe  des  Um- 
schlagrandes beider  Blätter  eine  besonders  reiche  Anhäufung 
von  Pigment  statt  Diese  letztere  Erscheinung  erklärt  er  durch 
die  besondere  Grösse,  welche  die  Cylinderzellen  dieses  Theiles 
der  proximalen  Lamelle  besitzen  und  dadurch  befähigt  sind, 
mehr  Pigmen|,  aufzunehmen. 

Was  die 'erste  Pigmentablagerung  in  Bezug  auf  die  Zelle 
anlangt,  so  bezeichnet  er  dafür  die  zwischen  den  Zellen  be- 
findliche Kittsnbstanz.  Diese  wäre  der  Ort  des  ersten  Pigment- 
auftrittes. Bei  weiterer  Pigmentirung  wird  dann  auch  der 
Zellleib  von  den  Pigmentkörnchen,  welche  noch  nicht  geformt, 
sondern  nur  kugeligkömig  erscheinen,  „infiltrirt^S  Dabei  nimmt 
die  „Infiltration^^  den  inneren  (distalen)  Theil  der  Zelle  zuerst 
in  Beschlag. 

Loewe^)  ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  das  Pigment  sich 
zwischen  den  Zellen,  in  der  dort  befindlichen  Kittsubstanz 
ablagere. 


')  Hensen.  Zur  Entwicklung  des  Nervensystems.  Virchows 
Archiv  Bd.  XXX,  p.  76. 

•)  A.  Würz  bürg.  Zur  Entwicklungsgeschichte  des  Säugethier- 
auges.  Archiv  für  Augen-  u.  Ohrenheilkunde.  Bd.  V,  Abtheil.  2, 
p.  251—279. 

*)  Loewe.  Histiogenese  der  Ketina.  Archiv  f.  mikroskop. 
Anatomie.    Bd.  XV,  1878,  p.  604. 

▼.  Graefe's  Archlr  fOr  Ophthalmologie.  XXXIX.   2.  10 
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Koganei^)  findet,  dass  bei  Eaninchenembryonen  von  5  mm 
die  secnndäre  Augenblase  schon  ausgebildet  ist  und  die  proxi- 
male Lamelle  aus  4  Lagen  von  Zellen  besteht  Beim  Kanin- 
chen von  7  mm  ist  die  proximale  Lamelle  schon  bis  auf  eine 
einzellige  Lage  verdünnt  und  treten  jetzt  die  ersten  Pigment- 
körnchen, welche  „ebenso  beschaffen  sind*^  wie  beim  Hühnchen, 
an  der  inneren  Fläche  dieser  Lamelle  auf. 

In  dieser  Arbeit  bemerkt  auch  Eoganei,  dass  „das  von 
Würzburg  und  Loewe  angenommene  Vorkommen  der  Pigment- 
körnchen ausserhalb  der  Zellen  ein  zufälliger  durch  die  Prft- 
paration  veranlasster  Befund  sei,  ebenso  wie  dieselben  oft  ganz 
frei  unter  dem  Deckglase  ausserhalb  des  Präparates  angetroffen 
werden". 

Von  genaueren  Angaben  über  das  erste  Auftreten  von 
Pigment  bei  den  Vögeln  sind  namentlich  diejenigen  über  das 
Hühnchen  zu  nennen.  In  recht  präciser  Weise  beschreibt 
Kessler')  wie  das  Pigment  sich  zuerst  an  der  äusseren  Fläche 
des  proximalen  Blattes  zeigt,  dann  immer  weiter  zum  Kern 
und  um  denselben  herum  sich  erstreckt,  um  dann  schliesslich 
auch  bis  zur  inneren  Fläche  zu  gelangen,  welche  Befunde 
Kölliker')  voll  bestätigt. 

In  Betreff  der  Zeit  giebt  Remak^)  zum  ersten  Male 
folgende  Angabe:  „Am  Ende  des  vierten  Tages  zeigte  sich 
auf  der  äusseren  Fläche  der  Augenblase  ein  Anflug  schwarzen 
Pigmentes  die  Anlage  der  Chorioidea,  des  Corpus  ciliare  und 
der  Iris." 

Max  Schnitze^)  bezeichnet  die  Zeit  bald  nach  der  80. 
Brütstunde,  wo  „die  Ablagerung  des  schwarzen  Pigmentes  in 
der  äussersten  Schicht  des  äusseren  Blattes^'  beginnt 

Fester  und  Balfour^)  geben  ebenfalls  die  80.  Brüt- 
stunde an. 


')  Koganei.  Untersuchungen  über  die  Histogenese  derBetlna. 
Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie,   ßd.  XXIII,  Heft  3,  p.  351. 

')  Kessler  1.  c. 

*)  Kölliker.    Entwicklungsgeschichte.    1.  c,  p.  680. 

*)  Remak.  Untersuchungen  Ober  die  Entwicklung  der  Wirbel- 
thiere.    1855,  p.  72. 

^)  Max  Schnitze.  Zur  Anatomie  u.  Physiologie  der  Retina. 
Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie,  ßd.  II,  p.  240. 

')  Fester  u.  Bai fou  r.  Grnndzüge  der  Entwicklungsgeschichte 
der  Tbiere.   Leipzig  1876. 
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Nach  Eoganei^)  treten  bei  4  Tage  alten  Hühnerembrj- 
onen  „die  Pigmentkörneben  zuerst  an  der  der  primären  Augen- 
blasenhöhle  abgewandten  Seite  der  Zellen  auf;  es  sei  jedoch 
gleich  bemerkt,  dass  es  bei  Eaninchenembryonen  merkwürdiger 
Weise  gerade  umgekehrt  ist/^ 

Eine  indirekte  Zeitangabe  ist  von  Ho  ff  mann')  ver- 
zeichnet bei  der  Untersuchung  über  die  Entwicklung  der 
Fasern  des  N.  opticus  und  zwar  lautet  es  da:  „Wie  bei  den 
Knochenfischen,  so  tritt  auch  hier  (Reptilien)  die  Faserbildung 
in  dem  Augenblasenstiele  auf,  sobald  die  ersten  Spuren  des 
Retinalpigmentes  sichtbar  werden/^  Leider  giebt  er  hierzu 
kein  Uebersichtsbild,  welches  in  seiner  Gesammtheit  das  dazu 
gehörige  Entwicklungsstadium  charakterisiren  würde,  ebenso- 
wenig thut  er  Erwähnung  über  die  Länge  des  betreffenden 
Individuum  von  Lacerta  agilis,  sondern  giebt  nur  wenige 
Querschnitte  des  Nerven,  um  daran  die  Entwicklung  der  Fa- 
sern zu  demonstriren.  Aus  obiger  Angabe  lässt  sich  höchstens 
schliessen,  dass  das  erste  Auftreten  von  Pigment  sowohl  bei 
den  Knochenfischen,  als  auch  den  Reptilien  in  demjenigen 
Entwicklungsstadium  beginnt,  wo  auch  die  erste  Faserbildung 
im  Augenblasenstiele  zu  beobachten  ist. 

Die  erste  Bildung  des  Pigmentes  und  die  der  Nerven- 
fasern stehen  natürlich  in  keinem  causalen  Zusammenhange, 
ebensowenig  die  zeitliche  Coincidenz  der  Abschnürung  der 
Linse  mit  dem  ersten  Pigmentauftritte,  sondern  diese  An- 
gaben sind  lediglich  nur  als  Anhaltspunkte  zur  Characteri- 
sirung  des  jeweihgen  Entvdcklungsstadiums  oder  zur  an- 
nähernden Bestimmung  der  Zeit  ganz  willkürlich  von  den 
verschiedenen  Autoren  herangezogen  worden,  ohne  dass 
letztere  irgend  welche  Motivirung  anführen,  warum  sie 
gerade  die  Abschnürung  der  Linse  als  zeithchen  Anhalts- 
punkt für  das  erste  Auftreten  des  Betinalpigmentes  stempeln. 

Wie  wir  später  sehen  werden,  steht  das  erste  Auf- 
treten  von  Betinalpigment  nicht  allein  in  einem  zeithchen, 
sondern  auch  in  einem  causalen,  Zusammenhange  mit  der 

^)  Koganei.   1.  c,  p.  344. 

')  Hoff  mann.  Weitere  Untersuchungen  zur  Entwicklungs- 
geschichte der  Reptilien.   Morphol.  Jahrbuch,  Bd.  XI,  1886,  p.  200. 

10* 
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Entwicklung  eines  besonderen  Organtheiles  des  Auges  und 
zwar  mit  der  Entwicklung  des  Gefässsystemes- 

Das  erste  Auftreten  von  Pigment  ist  demnach  mit 
der  zeitlichen  Entwicklung  des  Glaskörper-  resp.  linsen- 
kapselgefässsystemes  oder  mit  der  des  Chorioidealgefäss- 
systemes  zusammenzubringen,  wobei  man  genügende  Ueber- 
einstimmimg  finden  wird  tmd  sich  ebenso  genügend  die 
verschiedenen  sich  zum  Theil  widersprechenden  Angaben 
dej-  Autoren,  die  das  Auftreten  von  Pigment  mit  der  Ab- 
schnürung der  linse  oder  der  Faserbildung  des  Opticus  in 
zeitüchen  Zusammenhang  zu  bringen  suchen,  erklären  wird; 
die  Entwicklung  letzterer  Organtheile  haben  dagegen,  wie 
gesagt,  mit  der  ersten  Pigmentbildung  nichts  zu  thun. 

Es  scheint  mir  gerade  die  Entwicklung  des  Auges 
ein  günstiges  Object  für  die  Beantwortung  der  Frage  nach 
der  Herkunft  und  Abstammung  des  Eetinalpigmentes  wie 
auch  zum  Theil  des  Pigmentes  im  Thierkörper  überhaupt 
zu  sein,  weil  die  so  verschiedenartigen  Gewebe  und  Organ- 
theile, die  das  Auge  zusammensetzen,  zu  verschiedenen 
Zeiten  und  in  genügender  Ortssonderung  von  einander  sich 
entwickeln  und  dadm-ch  besonders  geeignet  sind,  die  cau- 
salen  Beziehungen  zu  einander  klar  erkennen  zu  lassen. 

Dieses  trifft  in  ganz  hervorragendem  Maasse  das  Qe- 
fässsystem  des  Auges.  Das  deutUche  Hervortreten  dieser 
Abhängigkeitsbeziehungen  wird  nicht  nur  durch  den  Um- 
stand erleichtert,  dass  bei  den  verschiedenen  Thierspecies 
die  Entwicklung  der  Gretässsysteme  räumlich  und  zeitlich 
von  einander  getrennt  sind,  sondern  auch  dadurch,  dass  die 
Entwicklung  und  die  Art  der  Gefässsysteme  bei  den  ver- 
schiedenen Thierklassen  eine  verschiedenartige  ist  Durch 
diese  Verschiedenheiten  treten  auch  die  davon  ab- 
hängigen Abweichungen  in  dem  ersten  Auftreten 
des  Pigmentes  auf. 

In  der  Entw^icklung  des  Auges  fällt  zwischen  den 
Klassen   der  Säugethiere  mid  der  Vögel  ein  wesentlicher 
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Unterschied  auf  und  zwar  der,  dass  nach  Bildung  der 
secundären  Augenblase  in  den  Augenbecher  der  Säuge- 
thiere  aich  eine  Gefässschlinge  hineinergtreckt,  welche  im 
Glaskörperraume  ein  eigenes  sogen.  Glaskörper-  und  Linsen- 
kapselgef ässsystem  bildet  Bei  den  Vögeln  fällt  dieses  Ge- 
fässsystem  fort^).  Dadurch  werden  Bedingungen  gesetzt, 
die  zu  ganz  besonderer  Bedeutung  für  die  Entwicklung 
der  Pigmentlamelle  werden. 

Das  Fehlen  des  Gefässsystemes  im  Innern  des 
Auges  bei  den  Vögeln  ist  auch  die  Erklärung  für 
das  constante  erste  Auftreten  des  Pigmentes  an 
der  äusseren  Fläche  der  proximalen  Lamelle,  wäh- 
rend man  bei  allen  Säugethieren  und  dem  Men- 
schen, wo  ein  inneres  Gefässsystem  vorhanden  ist, 
das  Pigment  zuerst  an  der  Innenfläche  der  proxi- 


^)  Zur  Vermeidung  von  Mlssverst&ndnissen  sei  hier  erwähnt, 
dass  der  sog.  Eamm(Pe  cten]  im  Auge  der  Vögel  nicht  mit  dem  inneren 
GlaskOrpergef&sssysteme  der  Säugethiere  in  Parallele  gestellt  werden 
kann.  Nach  den  Untersuchungen  von  Kessler  (1.  c.)  und  nament- 
lieh  den  neueren  von  Denissenko  (Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie. 
Bd.  19.)  besteht  der  Pecten  der  Vögel  aus  einem  Convolut  von  Blut- 
gefässen, das,  in  homogenen  pigmentreichen  Membranen  einge- 
schlossen, auf  der  Papille  und  einem  Theile  des  Augenspaltenbe- 
reiches  liegt  und  eine  kleine  niedrige  Falte  darstellt.  Dieses  kleine 
cireumscripte  Häuflein  von  Blutgefässen  kann  als  inneres  Glaskör- 
pergefäsBsystem  wohl  nicht  bezeichnet  und  besonders  nicht  gleichge- 
stellt oder  verglichen  werden  mit  jenem  verbreiteten  und  weitver- 
zweigten Glaskörper  und  Linsenkapselgefässsystem  im  Säugethier- 
auge,  welches  nicht  nur  schalenförmig  die  innere  Fläche  der  distalen 
Lamelle  der  sekundären  Augenblase  auskleidet,  sondern  auch  den 
Glaskörper  axial  durchzieht,  um  als  reiches  Gefässsystem  die  Linse 
rings  zu  umspinnen. 

Die  Thatsache,  dass  in  den  Umhüllungen  des  gefässhaltigen 
geschlossenen  Pecten  reichliche  Pigmentablagerungen  vorhanden 
sind  und  zwar  nur  auf  das  Bereich  des  Pecten  beschränkt,  d.  h. 
nur  in  der  nächsten  Nähe  der  Blutgefässe,  weist  auf  eine  gewisse 
Beziehung  resp.  Abhängigkeit  zwischen  Blutgefässen  und  Pigment 
hin. 
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malen  Lamelle  auftreten  sieht  Hier  liegt  also  ein 
directes  Abhängigkeitsverhältniss  zwischen  der 
Nähe  des  Gefässsystemes  und  der  ersten  Pigment- 
entwicklung vor. 

Aber  nicht  nur  für  den  Ort  des  ersten  Kgmentauf- 
trittes  ist  ein  strenges  Abhängigkeitsverhältniss  vom  Gre- 
fässsysteme  vorhanden,  sondern  auch  für  die  Zeit  Bei 
keinem  Entwicklungsstadium  und  bei  keinem  Auge  findet 
man  Pigmentablagerungen  in  der  proximalen  Lamelle  früher, 
bevor  nicht  schon  Gefässe  entweder  an  der  äusseren  oder 
an  der  inneren  Fläche  der  secundären  Augenblase  vorhan- 
den sind.  Damit  ist  zugleich  auch  in  Bezug  auf  die  Her- 
kunft des  Pigmentes  energisch  darauf  hingewiesen,  dass 
das  Pigment  vom  Blute  stammt,  dass  es  ein  Derivat 
des  Blutes  ist 

Nach  Au&tellung  dieser  Ansicht  will  ich  durch  Be- 
schreibung einiger  meiner  Präparate  die  oben  aus  der  Lite- 
ratur angegebenen  Daten  über  Zeit  und  Ort  des  ersten 
Pigmentauftrittes  vervollständigen  imd  zugleich  durch  die- 
selben das  oben  angeführte  Abhängigkeitsverhältniss  detail- 
lirter  illustnren. 

Hierbei  soll  mit  den  Vögeln  begonnen  werden.  Aus 
einer  Anzahl  Embryonen  vom  St  aar,  die  verschieden 
finihen  Entwicklungsstadien  angehörten,  fand  sich  auch  das 
Stadium  der  eben  beginnenden  Pigmentablagerung.  Der 
Embryo  dieses  Stadiiuns  be&nd  sich  ca.  am  4.  Tage  der 
Bebrütung.  Die  Augenblasenspalte  war  bereits  geschlossen, 
die  Linse  ganz  abgeschnürt  und  die  secundäre  Augenblase 
an  ihrer  äusseren  Fläche  von  vielen  Blutgefässen  umgeben. 

Das  äussere  Blatt  der  secundären  Augenblase  ist  in 
seinen  lünteren  zwei  Drittheilen  einschichtig,  pigmentfrei 
und  besteht  aus  kubischen  eng  aneinander  hegenden  Zellen, 
von  denen  jede  einen  verhältnissmässig  grossen  runden  Kern 
besitzt  Das  vordere  Drittheil  des  Pigmentepithels  ist  mehr- 
schichtig imd  enthält  recht  feine,  dunkle  Pigmentkömehen. 
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Das  Präparat  war  mit  alkoholischem  Boraxkarmin  durch- 
färbt, in  Parafi&n  eingebettet  und  zu  emer  Serie  von  7 — IOa* 
geschnitten  worden.  Bei  dieser  Färbung^)  erscheint  das 
vordere  Drittheil  wie  aus  2  Zonen  bestehend:  eine  äussere 
hellrosarothe,  durch  die  Tinktion  bedingte  und  eine  innere 
zur  ßetinallamelle  hingewandte,  gelblich  braune  Zone,  die 
bei  stärkerer  Vergrösserung  als  feingranulirt  sich  präsentirt. 

In  dieser  gelblich-braunen,  feingranulirten  inneren  Zone 
sind  keine  Kerne  enthalten  und  erscheint  überhaupt  das 
ganze  vordere  Drittheil  des  äusseren  Blattes  der  secundären 
Augenblase  als  ob  es  aus  einem  äusseren  kemreichen,  hier 
rosaroth  gefärbten  und  einem  inneren  kernlosen,  gelbUch- 
braunen,  pigmentirtem  Theile  bestände. 

In  der  Gegend  des  Bulbusaequators  wird  das  Pigment- 
epithel einschichtig,  verliert  dabei  seine  oben  erwähnte  Zwei- 
theilung, indem  die  Zellkerne  hier  ungefähr  in  die  Mitte 
der  einzelligen  Schicht  zu  hegen  kommen.  Hierbei  nehmen 
die  Zellen  eine  mehr  cylindrische  Form  an,  um  dann  all- 
mähUch  durch  stetes  Niedrigerwerden  in  die  flachen  Zellen 
überzugehen,  welche  fast  die  ganzen  hinteren  zwei  Dritt- 
theile  des  Epithels  darstellen.  Die  gelblich-braune  Färbung 
der  eben  genannten  inneren  Zone  ist  nicht  nur  allein  be- 
dingt durch  das  Vorhandensein  der  hier  befindUchen  klei- 
nen Pigmentkömehen,  sondern  auch  durch  eine  mehr  dif- 
fuse gelbbraune  Färbung  des  kernlosen  Theiles  der  Zellen, 
welcher  Theil  wie  von  einem  flüssigen  Farbstoffe  durch- 
tränkt erscheint 

Beim  Hühnchen  von  4x24  Stunden  finde  ich  recht 
ähnUche  Verhältnisse  in  dem  Bereiche  des  Pigmentepithels, 
der  sich  vom  Becherrande  bis  ca.  zum  Aequator  hin  er- 


^)  Es  scheint  recht  viel  auf  ein  entsprechendes  Maass  der 
F&rbung  anzukommen ,  damit  die  Farbenunterschiede  der  beiden 
Zonen  eine  recht  deutliche  ist.  Bei  Färbungen  etwas  st&rkeren 
Grades  waren  die  Farbendifferenzen  um  Vieles  undeutlicher  und 
verwischter.    Haematoxylinfllrbung  ist  ganz  ungeeignet  dazu. 
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stiecl^t  Auch  hier  findet  sich  das  feinkörnige  Hgment 
zuerst  in  dem  inneren  Zellentheile,  wahrend  sonst  im  Be^ 
reiche  der  ganzen  übrigen  äusseren  Lamelle  noch  keine 
Spur  von  Figmentablagerungen  zu  bem^ken  ist^).  In  etwas 
späteren  Entwicklungsstadien  stellt  sich  allerdings  aueb 
Pigment  in  den  hinteren  zwei  DiitAheilen  des  Epitiiiete  ein, 
aber  dieses  findet  sich  dann  niu*  ganz  in  dem  äusserstea 
Theile  der  Zellen  ein,  wie  es  yon  Kessler*)  dann  in  sei- 
nem Fortschreiten  auf  den  Kern  \md  um  den  Kau  herum 
beschrieben  wird. 

Yon  Embryonen  der  Krähe  stand  mir  ein  Exemplar 
zur  Verfügung,  welches  17  mm  (N'acken-Stdss-)Länge  besass 
und  mit  der  Doppelfärbung  Ha^natoxylin- Eosin  behandelt 
worden  war. 

In  diesem  Präparate  war  das  Pigmentepithel  fast  voll- 
ständig entwickelt,  wobei  die  grössere  Masse  des  Pigmentes 
in  dem  Bereiche  des  hier  noch  mehrschichtigen  vorderen 
Drittheiles  von  der  weit  spärlicheren  Pigmentirung  d&r  hin- 
teren zwei  Drittheile  sich  sehr  deutlich  abhob.  In  Bezug 
auf  die  Zeit  giebt  dieses  Präparat  nur  an,  dass  die  erste 
Entwicklung  des  Pigmentes  bei  jüngeren  Embryonen  als 
von  17  mm  Länge  auftritt;  jedoch  illustrirt  diese  Doppel- 
färbung recht  anschaulich  den  Gefössreichthum,  der  sich 
an  der  äusseren  Fläche  der  secundären  Augenblase  findet. 

Bei  dem  Embryo  einer  Eule  von  31  mm  Länge,  der 
noch  aus  der  Eischale  genommen  wurde  zeigte  das  Auge 
schon  hohe  Grade  der  Entwicklung.  Das  Pigmentepithel 
war  vollständig  imd  fällt  der  Dickendurchmesser  des  vor- 
deren Drittheiles  im  Vergleich  zum  übrigen  hinteren  Bezirke 


')  Hierbei  scheint  es  ganz  besonders  darauf  anzukommen,  dass 
man  nicht  nur  das  richtige  Maass  der  Färbung,  sondern  ^uch  das 
genau  entsprechende  Entwickiongsstadiom  in  Bezug  auf  die  proxl- 
laale  Lamelle  trifft,  um  die  beiden  Zonen  deutlich  zu  haben. 

*)  Kessler,  I.e. 
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der  Pigmentlamelle  nicht  mehr  durch  Uebermaass  viel  aii£ 
Die  Pigmentzellen  sind  so  sehr  mit  dunklen  Figmentköm- 
eben  überladen,  dass  die  Kerne  kaum  zu  erkennen  sind. 
Jüngere  Entyridklungsstadien  von  Eulenembryonen  standen 
mir  leid^  nicht  zur  Verfügung. 

So  viel  in  kurzen  Worten  über  die  Entivicklung  des 
Hgmentes  in  den  Yogelaugen. 

Von  dem  Entwicklungstypus  der  letzteren,  bei  denen 
im  Glaskörperraume  kein  Gefässsystem  sich  entwickelt, 
unterscheiden  äch  die  Augen  der  Säugethiere  durch  daa 
Yorhaadensein  eines  solchen,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde. 

Reihen  wir  daher  den  Untersuchungen  über  die  Ent- 
wicklung des  Pigmentes  bei  den  Vögeln  noch  einige  Unter- 
suchungen über  die  der  Säugethiere  aa. 

Von  den  menschlichen  Embryonen,  die  sich  unter 
meinen  Präparaten  finden,  misst  an  Exemplar  12,5  cm 
(Nacken-Steisslänge).  Die  Augen  desselben  waren  zu  Sehen 
von  10  f*  zerlegt  worden.  Das  Pigmentepithel  war  überall 
einschichtig  imd  vollständig  pigmentirt  Die  Iris  ist  noch 
nicht  ganz  entwickelt 

Der  grösste  Theil  der  pars  iridica  retinae  ist  pigmenti 
frei  und  erscheint  als  einzellige  Schicht  mit  ähnlich  aus- 
sehenden Kernen,  wie  die  Pigmentepithelzellen  sie  besitzen. 
Am  pupillaren  Rande  der  Iris  geht  das  Pigment  von  der 
vorderen  Pigmentschicht  der  Iris  auf  die  hintere  retinale 
Schicht  derselben  über  und  zwar  befindet  sich  das  noch 
geringe  Pigment  da  an  der  inneren  Fläche  der  Zellen- 
Schicht;  der  ciliare  Theil  der  pars  iridica  retinae  hat  noch 
keine  Pigmentablagerungen. 

Bä  einem  jüngeren  menschlichen  Embryo  von  ca.  3 
Mona4;en,  war  das  Pigmentepithel  nicht  nur  vollständig  pig- 
mentirt, sondern  die  Pigmentepithelzellen  zeigten  bereits  an 
Stellen,  wo  sie  der  Schnitt  der  Fläche  nach  getroffen  hatte, 
eine  wohlausgebildete  hexandrische  Form.  Bei  Benutzung 
der  Immersion   erschienen   hier  die   Pigmentkömchen  als 
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längliche,  an  beiden  Enden  zugespitzte  Stäbchen  von  brauner 
Farbe;  andere  Kömchen  hatten  eine  deutliche  Spindelform, 
waren  mit  scharfen  Ecken  versehen  und  im  Querdurch- 
messer 3  —  4mal  breiter  als  die  längeren  spitzen  Stäbchen; 
viele  Kömer  erschienen  kugelrund.  Schön  zu  beobachten 
mit  der  Immersion  ist  namentUch  an  den  der  Fläche  nach 
getroffenen  Stellen,  wie  die  längHchen  Pigmentkömer  sich 
schalenförmig  um  den  hier  grossen  und  scharf  contourirten 
Kern  herum  gruppiren,  genau  bis  an  die  Begrenzung  des 
Kernes  heranreichend.  Zwischen  den  aneinander  grenzen- 
den ganzen  Pigmentzellen  war  überall  ein  heller  Zwischen- 
raum zu  erblicken^). 

Was  den  Hund  betrifft,  so  ist  es  mir  gelungen  das- 
jenige Entwicklungsstadium  zu  erhalten,  in  dem  das  erste 
Pigment  au&utreten  beginnt.  Die  Hündin  wurde  am  26. 
Tage  nach  der  Begattung  getödtet  und  hatte  der  Embiyo 
eine  Länge  von  11  mm. 

Bei  diesem  Entwicklungsstadium  war  die  linse  bereits 
abgeschnürt  und  begannen  die  Zellen  der  hinteren  Linsen- 
fläche eben  erst  zu  Linsenfasem  auszuwachsen.  Ln  Augen- 
blasenstiele  sind  noch  keine  Fasern  enthalten.  Sowohl  an 
der  äusseren  Fläche  der  secundären  Augenblase  wie  auch 
im  Glaskörper  sind  reichliche  Gref  ässanlagen  mit  deutUchen 
rothen  Blutkörperchen  vorhanden. 

Der  vordere  Theil  der  proximalen  Lamelle  der  secun- 
dären Augenblase  ist  verdickt  und  in  der  inneren  Hälfte 
dieses  vorderen  Theiles  erkennt  man  dunkle  Pigmentkömer. 
Mit  Hülfe  der  Lnmersion  constatirt  man,  dass  die  Form 
der  Pigmentkömer  eine  £ELst  ausnahmslos  rundliche  ist, 
wobei  die  Kömer  wie  schwarzbraune  Oeltropfen  von  ver- 
schiedener Grösse  erscheinen.    Nur  äusserst  selten  bemerkt 


^)  Einen  ähnlichen  Befand  beschreibt  Falchi  (l.  c.  pag.  96) 
bei  einem  menschlichen  Embryo  von  7  cm;  wobei  er  eine  Abbil- 
dung der  heicagonalen  von  der  Fl&che  gesehenen  Pigmentzellen 
giebt.    S.  Flg.  11,  B,  Tafel  lU. 
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man  vereinzelte  braune  Stäbchen,  welche  alle,  wie  viel  ich 
deren  bemerkte,  senkrecht  zur  Fläche  des  äusseren  Blattes, 
also  parallel  mit  den  hier  £a8t  cylindrisch  erscheinenden 
Zellen  angeordnet  waren.  Alle  Pigmentkömer  befanden 
sich  in  der  inneren,  kernlosen  Zone  der  Figmentlamelle; 
äusserst  spärlich  waren  wohl  auch  einige  Kömchen  jenseits 
der  grossen  Kerne,  in  der  Nähe  der  äusseren  Begrenzungs- 
fläche anzutreffen.  Irgend  welche  regehnässige  Anordnung 
der  Pigmentkömehen  und  -Kugeln  war  nirgends  zu  con- 
statiren;  sie  lagen  bald  enger,  bald  weiter  von  einander, 
ebenso  bunt  wechselten  die  grösseren  Kugeln  mit  den  klei- 
neren ab.  Die  Zahl  dieser  Kömchen  ist  dicht  hinter  dem 
Becherrande  am  grössten,  nimmt  zum  Aequator  hin  ab,  imi 
dann  hinter  demselben  ganz  aufzuhören.  Dieses  Präparat 
bestätigt  wohl,  dass  das  Pigment  bei  Säugethieren  in  Bezug 
auf  die  Zelle  an  der  Innenfläche  zuerst  auftritt,  aber  nicht 
die  Angaben  der  Autoren  betreffend  die  Pigmententwick- 
lung in  Bezug  auf  die  ganze  Augenblase,  weil  das  Pig- 
ment sich  hier  von  vom  nach  hinten  weiter  entwickelt,  wie 
Kölliker  dieses  für  den  Menschen  angegeben  hat  und 
nicht  in  der  Sichtung  von  hinten  nach  vom,  welcher  Vor- 
gang bei  den  Säugethieren  bisher  angenommen  ist 

Ucke*)  beschreibt  die  Pigmententwicklung  bei  zwei 
Katzenembryonen  von  36  und  38  mm  Länge,  wo  er  den- 
selben eben  bezeichneten  Modus  der  Pigmentausbreitung 
constatirte  und  ihn  als  eine  Ausnahme  von  der  Hegel  bei 
den  Säugethieren  bezeichnet.  Dieser  Hundeembryo  wäre 
demnach  als  eine  zweite  Ausnahme  von  den  Säugethieren 
aufzufassen. 

Es  fragt  sich  nun,  soll  man  diese  Entwicklungsrich- 
tung des  Pigmentes,  wie  sie  eben  bei  der  Katze  und  dem 
Hunde  aufgeführt  sind,  als  Ausnahme  gelten  lassen  oder  nicht? 


>)  AI.  Ucke.    Zur  Entwicklung  des  Pigmentepithels  der  Re- 
tina.  Diss.   Dorpat  1891. 
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Beide  Thiere  besitzen  in  entwickeltem  Stadium  ein 
Tapetimii  auf  welchem  bekanntlich  kein  Pigment  anzu* 
treffen  ist^).  Sollte  nun  das  Pigment  bei  diesen  mit  einem 
Tapetum  versehenen  Thieren  sich  ebenso  von  hinten  nach 
vom  entwickln,  wie  es  für  die  übrigen  Säugethiere  be- 
hauptet wird,  so  würde  niehts  anderes  übrig  bleiben,  als 
die  weitere  Vorstellung  damit  zu  verbinden^  dass  später 
das  einmal  entwickelte  Pigment  im  Bereiche  des  Tapetum 
verschwiaden  müsse,  welche  Annahme  doch  wohl  eine  sehr 
gezwungene  und  durch  keine  Thatsachen  bewiesene  sein 
würde.  Unvergleichlich  viel  naher  liegt  ja  die  Annahme, 
dass  dafi  Pigment  bei  der  Katze  und  dem  Hunde,  wia 
vielleicht  bei  allen  mit  einem  Tapetum  versehenen  Thier- 
äugen,  in  Bezug  auf  die  ganze  Augenblase  in  der  Rich- 
tung von  vom  nach  hinten,  wie  beim  Menschen,  sich  ent* 
widkele,  um  an  dem  Tapetum  seine  Grenze  zu  finden. 

Sonderbar  and  mir  unverständlich  ist  in  der  Entwicklungs- 
geschichte von  Eöliiker')  eine  Abbildung,  die  einen  Horizontal- 
schnitt  durch  das  Aage  eines  Rinderembryo  von  3,5  cm  Länge 
darsteUt.  Dieser  Horizontalschnitt  hat  den  Sehnerv  der  Länge 
nach  getroffen  und  zeigt  das  Pigmentepithel  vom  Becherrande 
bis  zur  Begrenzung  des  Sehnerven  schwarz  mit  Pigment  an- 
gefüllt Sollte  diese  continuirliche  Pigmentirung  ausdrücklich 
anzeigen,  dass  bei  der  späteren  Ausbildung  des  Tapetum  das 
Pigment  nach  aussen  vom  Sehnerveneintritte  verschwinden 
werde?     Im  Texte  ist  hiervon  keine  Erwähnung  gethan. 

In  meiner  Sammlung  von  Rinderembryonen  besitze 
ich  allerdings  kein  Exemplar  von  3,5  cm  Länge,  aber  wohl 
solche  von  4,  5,   9,  9,5   und  11  cm.     In  Horizontalschnitten 


')  Natürlich  ist  hiermit  nicht  gemeint,  dass  das  Tapetum  der 
Thiere  ein  pigmentloses,  also  farbloses  sei.  Die  vielfach  inteoaiven 
und  bunten  Farben  mögen  wohl  zum  Theil  durch  diffuse  und  flüs- 
sige Pigmentfarbstoffe  bedingt  sein,  jedenfalls  handelt  es  sich  hier 
um  kein  geformtes  oder  kömiges  Pigment,  in  welcher  Form  es  dem 
übrigen  Theile  des  Pigmentepithels  eigen  ist. 

*)  Kölliker.  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen  und  der 
höheren  Thiere.    II.  Aufl.,  1879,  pag.  660,  Fig.  416. 
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dieser  Präparate,  in  welchen  auch  der  Sehaerv  der  Länge 
nach  getroffen  ist,  habe  icb  niemals  in  der  Gegend  nach  aussen 
vom  Sehnerven  die  unpigmentirte  Stelle  des  Pigmentepithels 
Tcrmisst,  welche  als  Sitz  fQr  das  Tapetum  bestimmt  ist. 

In  Bezug  auf  die Pigmententwicklung  bei  den  Schafen 
bin  ich  in  der  Lage  dieselbe  bei  einer  längeren  Reihe  ver- 
schiedener Entwicklungsstadien  verfolgen  zu  können. 

Der  jüngste  Embryo  misst  10  mm.  In  diesem  Sta- 
dium beginnen  die  Fasern  an  der  hinteren  Linsenfläche 
sich  zu  entwickeln;  die  Iris  ist  noch  nicht  angelegt;  an 
der  äusseren  Fläche  der  secundären  Augenblase  sind  deut- 
liche Blutgefässe;  die  Gefässschlinge  im  Glaskörperraume 
ist  als  solche  allerdings  nicht  deutlich  zu  differenziren  und 
reicht  die  hintere  Linsenfläche  bis  dicht  an  das  retinale 
Blatt. 

Das  Pigmentblatt  ist  in  seinen  vorderen  Theilen  deut- 
lich mehrechichtig,  in  seinen  hinteren  einschichtig.  Rg- 
mentkömchen  finden  sich  zerstreut  über  die  ganze  Aus- 
dehnung des  äusseren  Blattes  und  zwar  sämmüiche  in  der 
Nähe  der  Innenfläche  und,  von  innen  nach  aussen  gerech- 
net, nicht  über  die  Gregend  des  Kernes  hinausreichend. 
Mit  Oelimmersion  zeigen  sich  die  gelbbraunen  Kömer  als 
geformte  Körper,  von  denen  ein  grosser  TheU  scharfe  Kanten, 
zugespitzte  Enden  und  deutliche  Stäbchenform,  ein  anderer 
Theil  wiederum  mehr  oder  weniger  die  Form  von  Kugeln 
besitzt.  Die  Pigmentkömehen,  welche  auf  dem  gleich  zu 
erwähnenden  Tapetum  hegen,  sind  ebenfalls  geformt  und 
unterscheiden  sich  durch  nichts  von  den  an  anderen  Stellen 
befindlichen. 

In  den  vorderen  Theilen  des  Pigmentepithels  und  der 
einen  Hälfte  des  hinteren  Bezirkes  desselben  sind  die  Pig- 
mentkömchen  unvergleichlich  viel  zahlreicher  enthalten,  als 
in  dem  für  das  Tapetum  bestimmten  Bezirke,  wo  nur  hin 
und  wieder,  verhältnissmässig  weit  von  einander  getrennt, 
Pigmentkömehen  anzutreffen  sind.    In  Betreff  ihrer  Mengen 
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und  Grössenvertheilung  ist  zu  bemerken,  dass  die  Köm- 
chen vom  Aequator  nach  vom  hin  kleiner  werden  und  an 
Zahl  zunehmen;  in  der  Nähe  der  ümschlagsstelle  (Becher- 
rand) nimmt  die  Zahl  wieder  schnell  ab  und  geht  auf 
das  innere  Blatt  der  secundären  Augenblase  kein  Pig- 
ment über. 

Bei  einem  etwas  älteren  Embryo  von  11  mm  Länge 
ist  das  Pigment  schon  in  etwas  grösserer  Menge  vorhanden 
und  es  fällt  der  ÜEist  pigmentlose  Bezirk  des  Tapetum  im 
Vergleiche  mit  den  angrenzenden  stärker  pigmentirten  Par- 
thieen  schon  mehr  auf. 

In  noch  älteren  Augen  von  11,5,  12,  13,  14  u.  15  mm 
langen  Embryonen  tritt  mit  jedem  älteren  Stadium  eine 
grössere  Ansammlung  von  Pigment,  immer  noch  streng  auf 
den  inneren  Theil  des  Epithels  beschränkt,  auf,  wobei  die 
Stelle  des  Tapetum  sich  immer  deutlicher  markirt  Bei 
einer  Embiyonenlänge  von  17  mm  sind  in  den  voideren 
Theilen  bereits  einige  Rgmentkömchen  an  der  äusseren 
Fläche  der  proximalen  Lamelle  zu  bemerken  und  bei  einer 
Länge  von  20  mm  beginnt  bereits  die  Pigmentirung  am 
Becherrande  auf  die  distale  Lamelle  überzugreifen,  welches 
Ueberschreiten  bei  einer  Länge  von  22  und  23  nmi  immer 
deutUcher  wird. 

Bei  einer  Embryonenlänge  von  25  mm  hat  das  Pig- 
mentepithel in  Bezug  auf  Pigmentirung  &st  denselben  Charak- 
ter erreicht,  wie  sie  mir  Embryonen  derselben  Spedes  von 
5,5,  9,5,  14  und  16  cm  Länge  zeigen:  die  Pigmentköm- 
chen  durchsetzen  die  ganze  Dicke  des  Epithels,  sind  an 
der  inneren  ebenso  viel  wie  an  der  äusseren  Fläche  vor- 
handen. Ueber  das  Tapetum  zieht  das  Epithel  ebenfalls 
hinweg,  enthält  aber  nur  sehr  vereinzelte  Pigmentkömehen 
deren  Zahl  dann  in  der  Gegend  des  Aequators  zunimmt,, 
um  noch  mehr  nach  vom  hin  bald  in  das  gewöhnliche,, 
stark  pigmentirte  Epithel  überzugehen.  Das  Tapetimi  reicht 
nach  hinten  nicht  ganz  dicht  bis  an  den  Sehnerv  heran,. 
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sondern  ist  von  letzterem  durch  eine  kurze  Strecke,  welche 
als  normal  stark  pigmentirt  sich  kennzeichnet,  getrennt. 

Beim  Schafe  wird  man  die  allererste  Pigmentablage- 
rung bei  einem  etwas  jüngeren  Embryo  als  von  10  mm 
Länge  finden,  wo  sich,  wie  beim  Hunde,  zuerst  nur  Pig- 
ment in  dem  vorderen  und  dann  erst  in  den  hinteren  Dritt- 
theilen  des  Epithels  entwickeln  wird,  worauf  die  Mengen- 
verhältnisse der  Pigmentablagerungen  und  die  angegebenen 
Bilder  des  oben  beschriebenen  10  und  11  mm  langen  Em- 
bryo mit  Sicherheit  hinweisen. 

Zu  der  Ansicht,  dass  das  Pigment  sich  bei  den  Säuge- 
thieren,  wenigstens  denjenigen,  die  ein  Tapetiun  besitzen, 
ebenso  wie  beim  Menschen,  von  vorn  nach  hinten  zu 
entwickeln,  haben  wir  also  zu  der  Eatze  und  dem  Hunde 
hier  auch  noch  das  Schaf  zu  zählen. 

In  Präparaten  einer  neugeborenen,  weissen  Katze, 
von  3  Tagen,  ist  das  Figmentepithel  im  ganzen  retinalen 
Theile  als  eine  fast  impigmentirte  einzellige  Schicht  zu  er- 
kennen, deren  Zellen  dicht  neben  einander  hegen,  deren 
länglichovale  Kerne  recht  gross  erscheinen  und  mit  einem 
Kemkörperchen  versehen  smd.  Die  Pigmentirung  ist  sowohl 
in  den  Bezirken,  wo  das  Tapetum  sich  dahinter  befindet, 
wie  auch  in  den  übrigen  TheUen  eine  so  sehr  spärUche, 
dass  man  in  der  Entfernung  von  je  4 — 5  Zellen  des  Epi- 
thels ein  oder  ein  Paar  geformter  Rgmentkömchen  ab- 
gelagert findet 

Nach  vom  hin  und  zwar  in  der  Gegend  der  Ora  ser- 
rata  beginnt  eine  stärkere  Pigmentirung  des  Epithels,  welche 
am  Corpus  ciUare  schon  so  sehr  zugenommen  hat,  dass 
das  Pigmentepithel  hier  wie  eine  schwarze  Lage  erscheint, 
in  der  keine  gesonderte  Zellen  mehr  zu  diflferenziren  sind. 
Die  Pigmentarmuth  auf  dem  Tapetum  ist  nichts  Auffallen- 
des, wohl  aber  in  den  übrigen  Theilen  des  Ketinaepithels 
und  wird  wohl  letzteres  auf  den  Albinismus  des  Thieres 
zurückzuführen  sein. 
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In  einer  Serie  vom  Meerschweinchen  von  2^  cm 
Länge  ist  das  Pigmentepithel  voll  entwickelt,  einscfaiehtig 
(mit  Ausnahme  der  vordersten  Parthieen)  und  recht  stark 
pigmentirt,  so  dass  die  Kerne  trotz  des  dünnen  Schmttes 
meist  nicht  zu  erkennen  sind.  Die  Figmentinmg  reicht 
hier,  wo  kein  Tapetum  vorhanden  ist,  rund  um  den  Seh- 
nerv bis  dicht  an  dessen  Eintritt  heran.  In  den  vordersten 
Parthieen  geht  die  Pigmentirung  auf  das  distale  Blatte  wel- 
ches hier  noch  wenig  differenzirt  erscheint,  über. 

Das  Kaninchen  betreffend  giebt  Kölliker^)  an,  dass 
die  Pigmentbildung  nach  Abschnürung  der  linse  beginnt 
und  zwar  soll  die  Pigmentirung  in  den  hinteren  Abschnitten 
der  Retina  früher  als  in  den  vorderen  beginnen. 

In  der  betreffenden  Abhandlung  findet  man  den  Durch- 
schnitt eines  Kaninchenauges  von  12  Tagen  und  6  Stunden, 
wo  noch  kein  Pigment  vorhanden  ist,  während  das  andere 
Bild,  das  Auge  eines  14  Tage  alten  Kaninchens  darstel- 
lend, durchweg  pigmentirt  erscheint 

Es  fällt  demnach  nach  Kolli ker  die  Zeit  des  ersten 
Pigmentauftrittes  beim  Kaninchen  auf  den  13.  Tag  der 
Entwicklung. 

Hieran  anschliessend  möchte  ich  bemerken,  dass  in 
meiner  Sammlung  sich  Durchschnitte  von  albinotischen 
Kaninchenaugen  finden,  wo  nicht  nur  das  Pigmentepithel 
frei  von  Pigment  erscheint,  sondern  sowohl  die  entvrickelte 
Iris  und  Chorioidea,  als  auch  das  gesammte  Corpus  ciliare 
nur  an  einzelnen  Stellen  Spuren  davon  enthalten. 

Zu  diesen  Resultaten  meiner  Untersuchungen  über  die 
Vögel  und  die  Säugethiere  hatte  ich  noch  die  Absicht 
einige  Untersuchungen  über  Amphibien  und  Fische  der 
Vervollständigung  wegen  hinzuzufügen,  jedoch  stand  ich 
davon  ab,  weil  erstens  dieselben  den  Rahmen  dieser  Arbeit 
nur    erweitert    hätten,    ohne   wesentlich   die   E^larheit   des 


')  Kölliker.    1.  c.  pag.  634.    Fig.  394  u.  396. 
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Bildes  zu  fördern  und  weil  zweitens  demnächst  von  anderer 
Seite  genauere  Mittheilungen  über  das  Pigmentepithel  der 
Amphibien  und  Fische  aus  demselben  hiesigen  Labora- 
torium erscheinen  werden. 

Hier  sei  nur  kura  erwähnt,  dass  sowohl  bei  den  Am- 
phibien wie  auch  bei  den  Eischen  ein  inneres  Gef ässsystem 
existirt  und  demnach  auch  in  der  That  die  Pigmentablage- 
rung zuerst  an  der  inneren  Fläche  beginnt  —  eine  weitere 
Bestätigung  und  Stütze  für  die  obige  Ansicht  des  Ab- 
hängigkeitsverhältnisses. 

Blickt  man  auf  die  embryologischen  Untersuchungen 
der  Vögel  und  der  Säugethiere  zurück ,  so  findet  man 
überall  volle  Bestätigung  für  das  oben  angedeutete  Ab- 
hängigkeitsverhältniss  zwischen  Blutgefässsystem  und  erster 
Pigmentablagerung. 

In  den  Augen  der  Säugethiere,  die  ein  inneres  Ge- 
fässsystem  besitzen,  beginnt  die  erste  Pigmentablagerung 
an  der  inneren  Fläche  der  proximalen  Lamelle  der  secun- 
dären  Augenblase;  in  den  Augen  der  Vögel,  welche  kein 
derartiges  Grefässsystem  besitzen,  wohl  aber  an  ihrer  äusse- 
ren Augenblasenfiäche  ein  reiches  äusseres  Glefässsystem 
tragen,  an  der  äusseren  Fläche. 

Berücksichtigen  wir  noch  die  eben  gemachten  kurzen 
Angaben  über  die  Amphibien  und  Fische,  so  bestätigt  sich 
unser  Abhängigkeitsverhältniss  bei  sämmtUchen  Wirbel- 
thieridassen.  Es  tritt  also  bei  den  Säugethieren,  den  Am- 
phibien und  den  Fischen,  die  alle  im  Glaskörperraume  ein 
sogen,  inneres  Gefässsystem  besitzen,  das  Pigment  zuerst 
an  der  Linenfläche  der  proximalen  Lamelle  auf,  während 
bei  allen  Vögeln,  bei  denen  nur  ein  äusseres  Gefässsystem 
vorhanden  ist,  das  Pigment  zuerst  an  der  Aussenfläche  der 
proximalen  Lamelle  erscheint 

Von  dieser  allgemeinen  Begel  muss  ich  eine  Abwei- 
chung  erwähnen,   welche   bei   der  allerersten  Pigmentent- 

T.  Greefe's  Archir  flkr  Ophthalmologie.  XXXIX.  2.  11 
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Wicklung  in  den  Augen  der  Vögel  zu  konst^tiren  ist  Diese 
Ausnahme  besteht  insofern,  als  vor  dem  Auftreten  des 
Pigmentes  an  der  äusseren  Fläche  der  proximalen  LameUe 
sich  eine  Pigmentablagerung  gewissen  Grades  an  der  Innen- 
fläche des  vorderen  Drittheiles  der  proximalen  Lamelle  ein- 
stellt Diese  Pigmententwicklung  im  vorderen  Drittheile 
ist,  wie  sie  bei  der  Beschreibung  der  Staar-  und  Hühner- 
embryonen genauer  angegeben,  eine  verhältnissmässig  spär- 
liche; sie  gelangt  quantitativ  nur  bis  zu  einer  gewissen 
Entwicklungsstufe,  um  dann  stehen  zu  bleiben,  bis  die  bald 
darauf  an  der  äusseren  Fläche  beginnende  Pigmentablage- 
rung in  ihrer  stetigen  Fortentwicklung  endlich  auch  die 
Innenfläche  erreicht  und  dann  an  letzterer  eine  weitere  Zu- 
nahme zu  konstatiren  ist  Als  Ursache  für  dieses  Aus- 
nahmephänomen werden  wir  wohl  die  frühzeitigen  gün- 
stigeren Emährungs-  und  Durchströmungsbedingungen  im 
vorderen  Abschnitte  der  secundären  Augenblase,  welche  für 
die  Entwicklung  der  linse  sich  hier  etabUren,  annehmen 
müssen. 

Fragen  wir  nun  nach  dem  Wege,  auf  welchem  das 
Pigment  vom  Blute  zum  Epithel  transportirt  wird,  und  in 
welcher  Form  es  dahin  gelangt. 

Feste  Pigmentkömer,  in  Form  der  später  entwickelten 
Krystalle,  sind  beim  Auge  nie  auf  dem  Wege  zum  Epi- 
tliel,  wie  auch  nie  in  oder  ausserhalb  der  Blutgefässe  be* 
obachtet  worden  und  hat  diese  Vorstellungsweise  wohl  kaum 
ein  Recht  auf  Wahrscheinlichkeit  Im  Gebiete  des  Haut- 
pigmentes finden  wir  allerdings  einen  derartigen  Transport 
des  fertigen  Pigmentes  zimi  Epithel.  Namentlich  Bonnet  ^) 
sucht  zu  beweisen,  dass  die  Pigmentirung  der  Oberhaut 
dadurch  zu  Stande  käme,   dass  Leukocyten,   welche  Pig- 


')  R.  Bonnet.  Ueber  Eingeweidemelanose.  Verhandlangen  d. 
phys.-med.  Gesellschaft  zu  Würzburg.  Bd.  XXIV.  N.  Folge  1891, 
pag.  1— 19  und  Haut  und  Anhänge.  Ellenbergers  Handbach  der 
yergleichenden  Histologie  der  Hauss&ugethiere,  pag.  381 . 
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mentkömer  in  ihren  Zellenleib  aufiiehmen  und  dadurch  zu 
Melanocyten  werden,  von  der  Cutis  in  die  Epidermis  ein- 
wandern, dort  zerfallen  und  dieselbe  durch  das  hier  zurück- 
bleibende Pigment  dunkel  färben.  Daraus  schliesst  er  dann 
weiter,  dass  die  Haut  nicht  nur  das  Organ  ist,  welches  das 
Pigment  au&immt  und  zerstört,  sondern  auch  dazu  bestimmt 
ist,  den  Körper  von  diesem  Excretionsstofife  zu  befreien. 

Beim  Auge  haben  wir  daher  die  Form  des  Pigmentes 
resp.  seiner  Vorstufen  als  in  flüssigem,  gelösten  Zustande 
zu  denken.  Dieses  Pigment  ist  ein  eisenhaltiges  Derivat 
des  Blutfarbstoffes,  welches  in  gelöstem  Zustande  die  Ge- 
fässe  verlässt,  in  den  sich  bereits  vorher  zur  Ernährung 
etablirten  Saftstrom  begiebt,  wobei  es  hier  noch  weiter 
chemisch  sich  verändern  kann  und  sich  wohl  auch  ver- 
ändern wird,  wofür  aUerdings  bis  jetzt  directe  chemische 
Nachweise  fehlen. 

In  den  zu  dieser  Zeit  herrschenden  Vorrichtungen 
für  die  physiologische  Vertheilung  der  die  Emährungs- 
flüssigkeit  führenden  Lymphbahnen,  kann  man  natürUch 
nicht  erwarten,  das  wohlgeordnete  Lymphsystem  des  er- 
wachsenen Auges  vorzufinden,  sondern  der  Emährungs- 
strom  wird  sich  durch  Gewebsspalten  und  ebenso  noch 
durch  Osmose  nach  den  verschiedensten  Sichtungen  hin 
bewegen,  welch'  letztere  wohl  hauptsächlich  durch  die  Dif- 
fusionskräfte  der  bald  hier  bald  da  mehr  in  der  Ent- 
wicklung fortschreitenden  Zellengruppen  bestimmt  werden. 
So  werden  wir  uns  denn  auch  vorzustellen  haben,  dass  der 
in  der  Nähe  der  Linse  reger  vorhandene  Saflstrom  dem- 
entsprechend das  vordere  Drittheil  beider  Blätter  stärker 
durchströmen  wird,  sowohl  auf  dem  Wege  der  Gewebs- 
spalten als  auch  auf  dem  der  Osmose. 

Ebenso  wird  sich  aber  eine  Durchströmung  von  Blut- 
flüssigkeit von  aussen  her  durch  das  Epithel  etabliren,  je 
nachdem  die  Entwicklung  des  äusseren  oder  des  inneren 
Gefässsystemes  prävalirt  resp.  existirt    Es  tritt  demnach 

II* 
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von  allen  Seiten  die  mit  gelöstem  Pigmente  oder  dessen 
Grundstoffen  versehene  Emährungsflüssigkeit  von  den  Blut- 
gefässen her  auf  nächstem  Wege  zum  Epithel  Dieses 
nimmt  nun  das  flüssige  Pigment  in  sich  auf  und  hält  es 
zurück,  welche  Eigenschaft  man  vielleicht  als  eine  Function 
dieses  Epithels  ansehen  darfl  Die  hier  nun  abgesetzte  Pig- 
mentlösung färbt  das  Epithel  entsprechend  seiner  C!oncen- 
tration.  Einen  Beleg  dafür  liefert  die  hellbraune  Zone  des 
vorderen  Epitheldrittheiles  beim  Staar  und  dem  Hühnchen^ 
welche  Befunde  oben  genauer  beschrieben  sind. 

Das  Pigment  in  dieser  flüssigen  Form  verändert  all- 
mählich seinen  Aggregatzustand,  es  wird  fest,  es  fliesst  zu 
inmier  grösser  werdenden  Tröpfchen  zusammen,  die  an&ngs 
keine  andere  Gestalt  als  die  der  Kugel  axifweisen.  Hierbei 
will  ich  auf  die  Befunde  beim  Hunde  und  Schaf  hinwei- 
sen, wo  diese  Bilder  so  auffallend  deutlich  erscheinen. 

Späterhin  bemerkt  man  dann  an  Stelle  dieser  zusam- 
mengeflossenen Pigmenttropfen,  dieser  Pigmentkugeln,  mehr 
oder  weniger  geformte  Körperchen,  die  dann  allmählich 
nicht  nur  an  Grösse  zunehmen,  sondern  auch  ihre  zuerst 
primitive  Gestalt  zu  complicirteren  Formen,  zu  Krystallen 
vervollständigen,  welch'  letztere  dann  sogar  zuletzt  sich  so 
weit  differenziren,  dajss  den  verschiedenen  Thierarten  ent- 
sprechend gestaltete  Formen  zukommen. 

Dieses  sind  in  grossen  Zügen  die  Veränderungen, 
welche  das  Pigment  von  seinem  Bohmateriale  im  Blute  bis 
zu  seiner  entwickelten  definitiven  Form  durchläuft 

Einige  analoge  Verhältnisse  findet  man  auch  im  Be- 
reiche gewisser  Hautpigmente.  So  meint  Leydig^)  z.  B., 
das  Herkommen  des  flüssigen  oder  diffusen  Pigmentes  in 
das  Blut  verlegen  zu  müssen  und  beschreibt  Farbennüancen 


*)  F.  Leydig.  Pigmente  der  Hautdecke  und  der  Iris.  Yer- 
handlnngen  d.  phys.-med.  Gesellschaft  zu  Warzburg.  Bd.  XXII, 
K.  Folge,  1888,  pag.  245. 
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des  Blutes  bei  Wirbellosen,  wo  auch  schon  das  Blut  nicht 
nur  einen  rothen  und  gelben  Farbenton,  sondern  auch  einen 
Stich  ins  Blaue,  Grüne  und  Violette  besitzt  Ebenso  will 
er  bei  Larven  und  jungen  Thieren  beobachtet  haben,  dass 
der  diffuse  Farbstoff  zu  kömigem  Pigmente  wird  und  denkt 
sich  den  Vorgang  als  eine  Art  von  Verdichtung  des  vorher 
flüssigen  Farbstoffes  und  vermuthet  dass  vielleicht  schon 
beim  Vorgange  der  Verdichtung  das  Pigment  als  eine  kry- 
stallinische  Form  hervorgeht  Zur  Stütze  seiner  Ver- 
muthung  verweist  er  auf  das  Pigment  des  „Augenschwarzes'', 
wo  die  Kömchen  grösser  sind  und  eine  „krystallinische 
Zuschärfung''  erkennen  lassen. 

Nach  Beschreibung  der  Entstehungsart  der  Pigment- 
kömer  des  Auges  von  ihrem  Anbeginn,  welche  hier  eine 
nackte  Aufzählung  und  Aneinanderreihung  der  in  den  voran- 
gegangenen Untersuchungen  beobachteten  und  beschriebenen 
Einzelthatsachen  ist,  sollte  man  der  Meinung  sein  können, 
dass  das  Pigment  sowohl  in  seiner  flüssigen,  dann  in  sei- 
ner Tropfenform  und  schUesslich  in  seiner  endlichen  Kjy- 
stallform  eine  chemisch  einheitliche  Verbindung,  ein  chemi- 
scher Körper  sui  generis  sei. 

Leider  bin  ich  nun  nicht  in  der  Lage  diese  Ansicht 
durch  schlagende,  namentlich  chemische  Beweise  zu  ent- 
kräften, zweifle  jedoch  keinen  AugenbHck  daran,  dass  spätere 
chemische  Untersuchungen  diese  Beweise  beibringen  wer- 
den. Oben  habe  ich  bereits  im  chemischen  wie  im  mor- 
phologischen TheUe  genügende  Bedenken  und  Vermuthnngen 
gegen  diese  Ansicht  beigebracht  und  gedenke  hier  noch 
emige  hinzuzufügen. 

Durch  vielfache  Analogien  in  den  übrigen  thierischen 
Pigmenten,  namentHch  im  Hautpigmente  gestützt^),  kann 


^)  Bonnet  (1.  c,  pag.  17)  stellt  die  Ansieht  anf ,  dass  das 
Pigment  fttr  ein  ans  den  rothen  Blutkörperchen  entstandenea 
Excret  angesehen  werden  muss,  das  wie  Fremdkörper  in  Lenkocyten 
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man  auch  das  Betinalpigment  gewissermassen  als  einen 
Excretionsstoff  auffassen,  der  als  ein  Zerfallsproduct  des 
Hämoglobin  dazu  bestimmt  ist,  aus  dem  Körper  ausge- 
schieden zu  werden.  Auf  dem  Wege  zu  seiner  Ausschei- 
dung ist  er,  vielen  Excreten  entgegengesetzt^  noch  dazu  be- 
stimmt eine  physiologische  Function  im  Auge  zu  erfüllen; 
trotz  alledem  kann  das  Pigment  aber  immer  noch  als  ein 
Ausscheidungsproduct  angesehen  werden. 

Man  könnte  sich  allerdings  fragen,  warum  muss  es 
gerade  das  proximale  Blatt  der  Augenblase  sein,  welches 
dazu  bestimmt  ist  zur  Zufluchts-  resp.  Ablagerungsstätte 
des  Pigmentes  zu  werden? 

Hierauf  kann  aus  zweifachen  Gründen  eine  Antwort 
gegeben  werden. 

Erstens  kann  man  von  der  Ansicht  ausgehen,  dass 
das  Pigment  ein  Ausscheidungsproduct  ist  und  daher  das 
ganze  Pigmentepithel  als  ein  besonderes  Excretionsorgan 
des  Auges  auffassen.  Das  Auge  verlangt  auch,  nament- 
lich da  es  theilweise  als  ein  veränderter  Theil  des  Gehirns 
au£sufassen  ist,  seines  complizirten  Baues  wie  auch  seiner 
subtilen  und  dabei  doch  fast  ununterbrochen  in  Ausübung 
befindlichen  Functionen  wegen  einen  sehr  genauen  und  ge- 
regelten Gang  der  Ernährung.  Hierzu  ist  nun  unbedingt 
'erforderlich  eine  unbehinderte  Zu-  und  Abfiihr  der  zu 
brauchenden  und  der  verbrauchten  Nährstoffe.  Bei  diesem 
Emährungssysteme  hat  dann  das  Epithel,  welchem  Gewebe 
ja  auch  in  anderen  Organen  des  Thierkörpers  eine  ähn- 
liche Aufgabe  zufällt,  nicht  nur  die  Rolle  eines  Excretions- 
organes,  sondern  auch  zugleich  die  eines  Magazins  über- 


Aufgenommen  und  zar  Reinigung  des  Körpers  zur  Haut  transportirt 
wird,  um  da  eliminirt  zu  werden. 

Gleichfalls  betont  List  (zur  Herkunft  des  Pigmentes  in  der 
Oberhaut.  Anatom.  Anzeiger,  Jahrg.  IV,  Nr.  19,  pag.  596),  dass 
das  Pigment  ein  Excret  ist,  das  durch  Umwandlung  der  rothen  Blut- 
körperchen entstanden  ist. 
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nommen^  in  welchem  Abfallsstoffe  deponirt  werden,  welche 
hier  ihrer  alhnählichen  Abfiihr  harren,  ohne  dabei  irgendwie 
störend  auf  den  Chemismus  der  Ernährung  einwirken  zu 
können,  da  sie  sonst  beim  Mangel  eines  derartigen  Depots 
die  Säfte  des  Auges  überladen  und  dadurch  schädhch 
wirken  könnten. 

Ebenso  gehören  die  übrigen  organischen  und  vielleicht 
anorganischen  Verbindungen,  welche  bei  der  Ernährung  des 
Auges  als  verbrauchte  Stoffe  resultiren,  zu  denjenigen  Aus- 
scheidungsproducten,  die  zeitweilig  zusammen  mit  dem  Pig- 
mente sich  im  Epithel  ablagern,  um  dann  gleichfalls  wie 
letzteres  durch  den  langsamen  aber  stetigen  Stoffwechsel 
dieses  Epithels  ausgeschieden  zu  werden.  Diese  übrigen 
chemischen  Körper  sind  es  denn  auch,  welche,  natürUch 
verschiedenen  Krystallsystemen  angehörend,  mit  dem  Pig- 
ment in  wechselseitige,  chemische  Verbindungen  treten  und 
die  Vielgestaltigkeit  der  Pigmentkömer  hervorzurufen  im 
Stande  sind. 

Im  Gebiete  des  Hautpigmentes  findet  man  ähnliche, 
aber  auch  viel  mannigfaltigere  Erscheinungen.  Bei  vielen 
niederen  Thieren  besteht  das  Hautpigment,  was  ganz  be- 
sonders für  die  helleren  Pigmentarten  gilt,  fast  ausschliess- 
hch  aus  Kalkablagerungen,  dann  femer  auch  aus  den  ver- 
schiedensten Uraten.  Aber  auch  bei  höheren  Thieren,  den 
Vögeln  und  Säugethieren  kommen  namentlich  in  der  Iris 
Pigmente  vor,  die  sich  an  hamsaure  Concremente,  nament- 
lich guaninhaltige  aber  auch  an  Fettkörper  chemisch 
schliessen,  ma  so  vereint  die  Pigmentkömer  der  Iris  zu 
bilden.  Von  den  Arbeiten  über  diese  vielfarbigen  Pigmente 
der  Iris  sind  besonders  die  von  Wagner^)  und  Krohn*) 
anzuführen.    Weit  eingehendere  Untersuchungen  über  diese 

*)  Rudolph  Wagner.  Lehrbuch  der  vergleichenden  Ana- 
tomie, 1835. 

•)  August  Krohn.  üeber  die  Struktur  der  Iris  der  Vögel. 
Archiv  f.  Anat  u.  Physiol.  1837. 


168  J.  Scherl. 

Irispigmente,  nicht  nur  der  Vögel  sondern  auch  vieler 
Säuger  verdanken  wir  Leydig*),  der  denn  auch  die  An- 
sicht ausspricht,  dass  die  gefärbten  Kömchen,  welche  die 
Elemente  des  kömigen  Pigmentes  bilden,  ausser  dem  Farb- 
stoffe noch  eine  andere  Grundlage  haben.  Als  solche 
„Gmndlagen"  bezeichnet  er  bei  den  verschiedenen  Thieren 
bald  eine  eiweissartige,  bald  fettige,  bald  hamsäureartige 
resp.  guaninhaltige. 

Es  ist  nicht  nur  denkbar,  sondern  sogar  wahrschein- 
Uch,  dass  unter  den  Grundlagen,  welche  unserem  Retinal- 
pigmente  angehören,  die  guaninhaltigen  oder  den  Uraten 
sonst  ähnUche  Verbindungen  sich  in  erster  Beihe  befinden 
werden.  Einen  sicheren  Nachweis,  ob  es  sich  um  chemische 
Verbindungen  dieser  oder  vielleicht  anderer  Zerfialls-  resp. 
Ausscheidungsproducte  handelt,  können  natürlich  nur  exacte 
chemische  Untersuchungen  geben. 

Zweitens  kann  man  von  der  Ansicht  ausgehen,  dass 
das  Pigment  eine  bedeutende  physiologische  Function  beim 
Sehakt  zu  verrichten  hat,  so  z.  B.  durch  sein  Absorptions- 
vermögen von  Lichtstrahlen,  durch  seine  Schutzfähigkeit 
gegen  Uebermaass  von  licht,  indem  es  befähigt  ist  je  nach 
den  Beleuchtungsintensitäten  seinen  Ort  zu  verändern,  fer- 
ner vielleicht  durch  seine  chemische  Begenerationskrail  für 
den  Sehpurpur  der  Stäbchen  und  Zapfen  u.  s.  w.  Zur 
Ausübung  aller  dieser  Functionen  ist  das  Epithel  in  beson- 
derem Maasse  berufen  durch  seine  Lage  dicht  hinter  der 
Netzhaut  und  durch  seine  besonderen  anatomischen  Strac- 
turverhältnisse  in  Bezug  zur  letzteren  Membran.  Alle  diese 
dem  Pigmentepithele  zugeschriebenen  Functionen  stehen  in 
keinem  Widerspmche  damit,  dass  dasselbe  trotzdem  als  ein 
Excretionsorgan  angesehen  werden  kann  und  ebensowenig 
Widerspmch  ist  darin  enthalten,  dass  die  chemischen  Kör- 
per,  welche   das  Epithel   beherbergt,   für   Ausscheidungs- 


^)  F.  Leydig.    1.  c,  pag.  251. 
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producte  gehalten  werden  können^  trotzdem  sie  noch  dazu 
bestimmt  sind  einzekie  physiologische  Functionen  auszuüben, 
welche  Eigenschaften  doch  nur  der  Ausdruck  ihrer  chemi- 
schen Affinitäten  sind.  Spannkräfte  und  chemische  Affini- 
täten können  doch  Ausscheidungsproducte  auch  besitzen« 
Alle  Pigmente  des  thierischen  .Körpers  von  einem  ein- 
heitUchen  Standpunkte  zu  betrachten  und  eine  einheitUche 
Entstehungsaxt  für  sämmtUche  Pigmente  zu  eruiren,  ist 
nicht  statthaft,  weil  die  Pigmentarten  sich  nicht  nur  recht 
wesentlich  von  einander  unterscheiden,  sondern  wie  die 
Untersuchungen  es  zeigen  auch  aus  verschiedenen  Ma- 
terialien hervorgehen.  Daher  sind  auch  in  der  Literatur 
die  verschiedensten  Ansichten  über  die  Entstehung  der 
Pigmente  vertreten.  So  unterscheidet  z.  B.  Perls*)  Pig- 
mente je  nachdem  sie  aus  dem  Blute  oder  aus  Gallenfarb- 
stoff, oder  aus  Fett  resp.  Eiweissstoffen  oder  primär  ent- 
stehen, zu  welch'  letzterer  Entstehung  er  die  des  Ketinal- 
pigmentes  zählt  Er  rechnet  demnach  das  Ketinalpigment 
nicht  zu  den  Derivaten  des  Blutfarbstoffes,  wobei  er  sich 
auf  das  negative  Besultat  seiner  Eisenreaction  stützt.  Nun 
jetzt  wissen  wir,  dass  ein  negatives  Besultat  noch  kein  Be- 
weis ist  gegen  eine  Herkunft  vom  Blutfarbstoffe,  wie  auch 
Neelsen')  in  seinem  Grundrisse  klar  hervorhebt,  dass  „ein 
negatives  Besultat  (der  Eisenreaction)  kein  Gegenbeweis  ist, 
denn  auch  die  aus  Blut  gebildeten  Pigmente  geben  nm* 
zeitweilig,  aber  keineswegs  während  der  ganzen  Dauer  ihres 
Yerweilens  im  Körper  die  Eisenreaction^^  Einen  experi- 
mentellen Nachweis  über  die  Entstehung  von  Pigment  aus 
dem  Blute  giebt  Langhaus^)  durch  seine  exacten  Unter- 


^)  Perls.    1.  c,  pag.  47. 

*)  Neelsen.  Gnmdriss  der  pathologisch-  aDatomischen  Tech- 
nik, 1892.    Stuttgart,  pag.  81. 

*)  Langhans.  Beobachtnngen  über  Besorption  der  Extra- 
vasate und  PigmentbUdong  in  denselben.  Virchows  Archiv,  Bd. 
49,  1870,  pag.  66—117. 
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suchungen  bei  der  Resorption  von  Blutextravasaten.    Hier- 
bei   vindicirt    er    eine    Hauptrolle    gewissen    „contractilen 
Zellen^^,  durch  deren  metamorphosirende  Eigenschaften  es 
seiner  Ansicht   nach   nur  zur  Umwandlung  des  Blutfiarb- 
8to£fes  in  Pigment  kommen  könne.    Eine  freie  Bildung  von 
Pigment  hält  er  für  unbewiesen  und  die  Bildung  kömigen 
Pigmentes   aus   dem   diffundirenden   Blutfarbstoffe   für  im 
höchsten  Grade  unwahrscheinlich.    Jedenfalls  kann  Lang- 
hans  sich  diese  scharf  begrenzten  Ansichten  nur  in  dem 
Bahmen    der  Entstehung    des   Pigmentes    aus   Blutextra- 
vasaten gedacht  haben,   wobei  es  sich  eigentlich  nur  um 
künstliche,    pathologische   Verhältnisse    handelt;    eine   all- 
gemeine Bedeutung   kann   diesen  Auslegungen   nicht  bei- 
gelegt werden. 

Als  resultirende  Zersetzungsproducte  des  Haemoglobins 
bei  der  Pigmentbildung  fasst  Neumann*)  einen  eisenfreien 
Körper  das  Haematoidin  und  einen  eisenhaltigen  das  sogen. 
Haemosiderin  auf.  Bei  seinen  Untersuchungen  über  die- 
selben kommt  er  zu  dem  Satze,  dass  „zur  Entstehung  des 
Haemosiderin  die  Einwirkung  des  lebenden  Grewebes  bez. 
-seiner  Zellen  auf  den  Blutfarbstoff  gehört,  mag  sich  der- 
selbe nun  in  gelöstem  Zustande  befinden  oder  an  die  Sub- 
stanz der  rothen  Blutzellen  gebunden  bleiben,  die  Haema- 
toidinbildung  stellt  einen  von  vitaler  Gewebsthätigkeit  un- 
abhängigen chemischen  Zersetzungsprozess  dar'^ 

Bei  der  Entstehung  des  Betinalpigmentes  haben  wir 
gesehen,  wie  dasselbe  aus  dem  flüssigen,  gelösten  Zustande, 
mit  Hülfe  allerdings  nicht  näher  zu  präcisirender  Thätig- 
keit  des  Epithels  zu  jener  festen  eisenhaltigen  Pigmentform 
wird,  die  wir  mit  Neumann  durchaus  als  sogen.  Haemo- 
siderin bezeichnen  müssen,  womit  auch  zugleich  unserem 
Pigmente   eine  gewisse  chemische  Stellung  in  der  langen 


')  Neumann.  Beitr&ge  zur  Kenntniss  der  pathologischen  Pig- 
mente.  Virchows  Archiv,  Bd.  111,  1888,  pag.  25— 48. 
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Seihe    der    Zersetzungsproducte    des    Blutfarbstoffes    ge- 
geben ist. 

Eine  genauere  Beschreibung  über  den  Modus  der  Pig- 
mentbildung  in  der  proximalen  Lamelle  der  secundären 
Augenblase  finden  wir  bei  J.  Arnold*).  Derselbe  findet 
einen  unverkennbaren  Zusammenhang  zwischen  einer  ^,Atro- 
phie"  der  proximalen  Lamelle  und  der  beginnenden  Pig- 
mentablagerung, welch'  letztere  später  die  Stelle  der  atro- 
phirten  Lamelle  einnimmt,  „dass  somit  eine  Beziehung  zwi- 
schen Pigmentbildung  und  Atrophie  der  hinteren  Lamelle 
besteht"  Jedoch  spricht  er  einige  Zweifel  darüber  aus,  ob 
es  ohne  Weiteres  erlaubt  ist  den  damaligen  fast  allgemei- 
nen Ansichten  entsprechend  anzunehmen,  dass  aus  den 
Elementen  der  atrophirenden  proximalen  Lamelle  sich  das 
Pigment  bilde.  Er  weist  im  Gregentheil  darauf  hin,  dass 
nirgends  die  Vorgänge  dieser  Metamorphose,  die  Bildung 
der  Pigmentzellen  aus  den  atrophirenden  Zellen  der  proxi- 
malen Lamelle  beobachtet  worden  ist  und  dass  die  Be- 
ziehungen des  Pigmentes  zur  Atrophie  im  Bereiche  des  vor- 
deren ümschlagrandes  im  umgekehrten  Verhältnisse  stehen. 
Dass  eine  gewisse  innere  Thätigkeit  den  Epithelzellen  bei 
der  Entstehung  des  Pigmentes  zugeschrieben  werden  muss, 
ist  oben  hervorgehoben  worden.  Das  proximale  Blatt  ist 
die  erwählte  Ablagerungsstätte  für  das  Pigment;  die  Epi- 
thelzellen halten  den  flüssigen  Farbstoff  zurück;  im  Pro- 
toplasma derselben  spielen  sich  die  weiteren  chemischen 
Veränderungen  des  Pigmentes  ab,  wobei  gewiss  wechsel- 
seitige Beziehungen  zwischen  Protoplasma  und  Pigment  be- 
stehen müssen,  welch'  letztere  Beziehimgen  es  wahrschein- 
lich machen,  dass  man  dem  Epithel  die  Function  einer 
Art  von  Excretionsorgan  zuschreiben  darf.  Alle  diese  Er- 
scheinungen zusammengenommen  weisen  darauf  hin,   dass 


*)  J.  Arnold.  Beitr&ge  zur  Entwicklungsgeschichte  des  Auges. 
Heidelberg,  1874,  pag.  56—57. 
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dem  Epithel  eine  gewisse  metamorphosirende  Thätigkeit 
auf  die  Entwickelung  des  Pigmentes  innewohnt.  Jedoch 
ist  man  keineswegs  berechtigt  den  inneren  Functionen  des 
Pigmentepithels  eine  so  grosse  Bedeutung  beizulegen^  wie 
es  die  Anhänger  der  autochthonen  Pigmentbildung  thun. 
Diese  lassen  das  Pigment  nicht  aus  dem  Blut£ari>8toiffe  ent- 
stehen, sondern  schreiben  den  Zellen  die  Fähigkdt  zu  aus 
sich  selbst  heraus,  durch  Umsetzung  ihres  eigenen  Phyto* 
plasmas,  ihrer  Eiweissstoffe  Pigment  zu  bilden.  Hier  wären 
zu  nennen  y.  Recklinghausen,  Neelsen,  Yirchow, 
Waldeyer,  wie  auch  Mertsching').  Ganz  besonders  prä- 
cisirte  Ansichten  hierbei  vertritt  Ritter').  Er  lässt  eben- 
übJIs  das  Pigment  durch  metabolische  Thätigkeit  der  Zelle 
entstehen,  wobei  er  den  näheren  Vorgang  der  Pigment- 
bildung in  kurzen  Worten  etwa  folgendermassen  charac» 
terisirt:  Bei  einem  5  Wochen  alten  menschlichen  Embryo') 
zeigen  die  Zellen  der  proximalen  Lamelle  einen  Kern,  wel« 
eher  „ein  scharf  begrenztes,  gelbrothes  Kemkörpeichen'' 
enth'ält.  Dieses  Kemkörperchen  theilt  sein  Pigment  dem 
Keminhalte  mit  und  giebt  dadurch  den  ersten  6rund  zu 
einer  exosmotischen  Strömung  und  zu  der  später  erfolgen- 
den „  AuskrystalUsation  des  ZeUenpigmentes  auf  der  Aussen- 
Seite  des  Kerns  ^.  Der  Kern  erhält  ein  dunkel  glänzendes 
Aussehen,  weil  er  jetzt  gelöstes  Pigment  enthält  und  nun 
erfolgt  an  der  Aussenseite  die  Krystallisation  der  Pigment- 


^)  Mertsching.  Histologische  Studien  Qber  Keratohy&lin  und 
Pigment.  Virchows  Archiv,  Bd.  116,  pag.  509  lautet:  „das  Pigment 
des  Haares  wird  im  Haare  selbst  gebildet,  es  verdankt  seinen  di- 
rekten Ursprung  weder  dem  Blute,  noch  dem  Bindegewebe,  aus 
welchem  es  durch  Wanderzellen  ins  Epithel  gelangen  soll;  es  ist 
eben  ein  Produkt  der  Haarzellen  selbst .  . .  und  liegt  intracelklftr'^. 

*)  C.  Ritter.  Zur  histologischen  Entwicklungsgeschichte  dea 
Auges.    Archiv  f.  Ophthalm,  Bd.  X,  Abth.  1. 

Zweiter  Beitrag  zur  Histogenese  des  Auges.  Ibidem.  Bd.  X, 
AbtheU.2,  1864. 

»)  Ritter  1.  c,  Bd.  X,  Abth.  1,  pag.  60-80. 
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kömchen.  Nach  vollendeter  Ausbildimg  der  Pigmentzellen 
verUeren  Kemkörperchen  und  Kern  nicht  nur  ihren  Glanz 
und  ihre  Farbe,  sondern  auch  ihre  Eigenschaft  Pigment  zu 
produciren. 

Bei  einem  älteren  Embryo  von  ca.  10  Wochen,  der 
ca.  22  mm  lang  war^),  beschreibt  Bitter  denselben  Modus 
der  Pigmentbildung  in  den  Zellen  der  Chorioidea  und 
kommt  dann  zu  folgendem  seltsamen  Satze:  „die  Bildung 
des  Pigmentes  in  den  Epithelzellen  geht  demnach  in  der- 
selben Weise  vor  sich^  wie  in  den  Pigmentzellen  des  Stro- 
mas  (Chorioidea);  in  der  ersten  Anlage  sind  vielleicht  beide 
Zellformen  völlig  gleich  und  die  Differenz  tritt  erst  mit 
weiterer  Ausbildimg  der  Zelle  hervor". 

Auf  eine  ähnliche  Vorstellungsweise  der  Pigmentbil- 
dung weist  Kuhnt^)  hin.  In  der  „Grosszellenzone"  des 
Pigmentepithels  befinden  sich  nämlich  nach  Kuhnt  grosse 
meist  mehr  als  sechseckige  Pigmentzellen,  die  meist  mehrere 
Kerne  besitzen.  An  Stelle  dieser  Kerne  findet  er  zuweilen 
grössere  gelbe  Körper,  die  unregelmässig  gestaltet  sind  und 
aus  stäbchenförmigen  zusammengebackenen  Molekülen  be- 
stehen, ähnlich  den  Pigmentkömehen.  Die  Lage,  Form 
und  Farbe  lege  die  Vermuthung  nahe,  dass  es  sich  hier 
um  eine  Production  von  Pigment  aus  dem  Kerne  heraus 
handele. 

Schmidt")  giebt  eine  analoge  Meinung  über  die  Her- 
kunft des  Pigmentes  in  folgenden  Worten:  „erfolglos  bleibt 
sie  (Perls'sche  Eisenreaction)  an  den  Präparaten,  für  welche 
man    von   jeher    metabolischen    Ursprung    des    Pig- 


»)  Ritter.    1.  c,  Bd.  X,  Abtheil.  2,  pag.  142— 15i. 

*)  Kuhnt.  Orosszellenzone  im  Pigmentepithele  des  MeDSchen. 
Bericht  über  die  12  Versammlangen  der  ophthalm.  Gesellschaft  in 
Heidelberg,  1879,  pag.  238—239. 

')  M.  B.  Schmidt  lieber  die  Yerwandschaft  der  hämatogenen 
and  aatochthonen  Pigmente  und  deren  Stellung  zum  sogenannten 
Haemosiderin.    Virchows  Archiv,  Bd.  115,  pag.  442. 
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mentes  angenommen  hatte,  weil  in  den  histologischen  Yer* 
hältnissen  keine  Beziehung  zu  den  Blutgefässen  und  ihrem 
Inhalte  angedeutet  liegen,  z.  B.  der  normalen  Chorioi- 
dea,  den  Haaren"  u.  s.  w. 

Eine  metabohsche  Thätigkeit  der  Zellen  für  die  Pig- 
mentbildung lässt  sich  wohl  bei  einigen  pathologischen  Pig- 
menten nachweisen,  ist  aber  bei  der  Pigmentbildung  des 
Auges  entschieden  von  der  Hand  zu  weisen.  Wenn  den 
Zellen  des  Pigmentepithels  eine  solche  metabolische  Thätig» 
keit  eigen  wäre,  so  würde  die  erste  Pigmentablagerung  noth- 
wendigerweise,  da  diese  Fähigkeit  über  alle  Epithelzellen 
in  gleichem  Maasse  doch  vertheilt  wäre,  in  allen  Theilen 
des  proximalen  Blattes  eine  gleichförmige  sein.  Es  würde 
sich  kein  Unterschied,  weder  in  Bezug  auf  die  Zelle  noch 
auf  die  ganze  Angenblase,  finden.  Dagegen  aber  sprechen 
nicht  nur  alle  übrigen  Angaben  aus  der  Literatur,  sondern 
auch  alle  Beobachtungen  der  oben  beschriebenen  Unter- 
suchungen, wo  im  G^gentheil  sämmtliche  Thatsachen  auf 
ein  directes  Abhängigkeitsyerhältniss  des  ersten  Pigment- 
auftrittes vom  Blutgefässsysteme  deutlich  hinweisen. 

Dorpat,  im  December  1892. 


Ueber  Gliome  der  Betiiia. 

Von 

Dr.  F.  Thieme. 

(Aas  der  Uniyersitäts- Augenklinik  zu  Leipzig.) 

Hierzu  Tafel  IV. 


In  Folgendem  gedenke  ich  die  Untersuchungen  tiber 
drei  Fälle  von  GUoma  retinae  mitzutheilen,  die  kurz  hinter 
einander  in  der  Leipziger  Universitäts -Augenklinik  zur 
Beobachtung  und  Section  kamen,  und  die  theils  in  ana- 
tomischer Beziehung  manche  Eigenthümlichkeiten  zeigen, 
theils  desswegen  ein  allgemeineres  Interesse  in  Anspruch 
nehmen  dürften,  weil  das  klinische  Bild  von  dem  gewöhn« 
liehen  für  Gliom  characteristischen  Symptomencomplex  so 
sehr  abweicht,  dass  eine  präcise  Diagnose  im  Anfange  nicht 
möglich  war.  Bemerken  möchte  ich  noch,  dass  der  erste 
und  zweite  Bulbus  demselben  Individuum  entstanmien,  es 
sich  hier  also  um  ein  doppelseitiges  Auftreten  der  Er- 
krankung handelt. 

Mitte  April  1890  wurde  der  5  Monate  alte  Patient  P.  L. 
zum  ersten  Mal  in  der  Klinik  vorgestellt.  Der  Knabe  leidet 
an  stark  ausgeprägter  Rachitis:  verdickte  Gelenke,  Auftreibnng 
der  Rippenknorpel,  Verbiegnng  der  unteren  Extremitäten,  häu- 
figes Auftreten  rachitischer  Krämpfe.  Zwei  Tage  nach  der 
Geburt  hatte  die  Mutter  bemerkt,  dass  das  Kind  mit  dem 
linken  Auge  schiele.    Im  Alter  von  4  Monaten  fing  das  linke 
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Auge  an  stärker  zu  thränen,  und  der  Matter  fiel  es  aa£»  dass 
das  Kind  mit  diesem  Auge  eigenthümlich  vor  sich  hinstiere. 

Wie  ich  ans  dem  alten  Krankenjoarnal  ersehe,  wurde 
damals  von  Prof.  Coccias  die  Diagnose  „Hydrophthalmos^^  ge- 
stellt: es  bestand  massige  ciliare  Ii^ection,  die  Papille  war 
4 — 5  mm  weit,  die  vordere  Kammer  tief,  die  Basis  der  Horn- 
haat  vergrössert,  der  intraocalare  Drack  nicht  erhöht  Im 
Lanfe  des  Jahres  wurde  die  Cornea  matt  und  uneben,  der 
intraoculare  Druck  steigerte  sich,  und  es  trat  Blut  in  der 
vorderen  Kammer  auf. 

Anfang  Mai  1891  bekam  ich  den  kleinen  Patienten  auf 
der  Kinderstation  der  Augenklinik  zum  ersten  Male  zu  Oesicht. 

Das  rechte  Auge  erschien  damals  normal,  das  Sehvermögen 
war  ein  gutes,  wenigstens  griff  das  Kind  sicher  nach  vorge- 
haltenen grösseren  und  kleineren  Gegenständen. 

Links  war  die  Lidhaut  leicht  gerötet.  Die  Lidspalte, 
welche  durch  den  vergrösserten  vorderen  Baibusabschnitt  stark 
auseinander  gedrängt  war,  konnte  nur  schwer  geschlossen 
werden.  Conjunctiva  tarsi  und  bulbi  waren  stark  iigicirt,  die 
Cornea,  augenscheinlich  vergrössert,  war  spiegelnd,  durchsichtig, 
fi'ei  von  Oefässen,  abgeflacht.  Die  Oegend  der  Corneoscleral- 
grenze  und  die  sich  zunächst  daran  schliessende  Zone  der  Sclera 
erschien  besonders  an  der  temporalen  Seite  auf  10  mm  und 
darüber  verbreitert,  von  zahlreichen  erweiterten  Gefilssen  durch- 
zogen, von  scbiefergraoer  Farbe  und  deutlich  hervorgewölbt. 
Vordere  Kammer  aufgehoben,  Iris  dnnkelblan-schwarz,  Zeich- 
nung derselben  nicht  mehr  zu  erkennen,  Pupille  mittelweit, 
auf  Lichteinfall  nicht  reagirend,  Tonus  erhöht,  ein  Einblick 
in  das  Innere  des  Auges  war  wegen  vollkommener  Trabung 
der  Linse  nicht  möglich.  Die  Lichtempfindung  schien  völlig 
aufgehoben. 

Es  wurde  nun  am  6.  Y.  zur  Abtragung  des  vorderen 
Bulbusabschnittes  geschritten  und  dieselbe  nach  dem  Yerfahren 
von  Critchett  ausgeführt.  Von  einem  Tumor  war  damals 
nichts  zu  sehen. 

Am  Tage  nach  der  Operation  stellte  sich  ein  starkes 
Oedem  beider  Lider  ein,  welches  im  Verlauf  der  Woche  noch 
zunahm  und  erst  am  6. — 7.  Tage  auf  Eisbehandlung  zurück- 
ging. Mitte  Mai  konnte  das  Kind  entlassen  werden.  Die 
Fäden  blieben  noch  liegen. 

Anfang  Juli  wurde  der  Patient  abermals  aufgenommen. 
Die  Lider  waren  wieder  ödematös  geschwellt,  es  bestand  un- 
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gemein  starke  Chemosis  der  Coi^anctiva  bulbi,  sodass  die 
Operationsnarbe  nicht  sichtbar  war.  Bei  einer  Untersachnng 
in  Cfaloroformnarkose  zeigte  sich  die  Narbe  vollständig  ge- 
schlossen, keine  stärkere  Secretion.  Auch  diesmal  ging  das 
Oed«m  nach  ca.  8  Tagen  auf  Behandlung  mit  essigsaurer 
Thonerde  zurück. 

Im  August  trat  abermals  eine  bedeutende  Schwellung  der 
Lider  ein.  In  der  Lidspaltenzone  war  eine  grosse,  derb  sich 
anfühlende,  von  dicken  geschlängelten  Venen  überzogene,  ge- 
lappte Geschwulst  sichtbar,  die  sich  überall  vom  Orbitalrande 
gut  abtasten  Hess  und  nach  hinten  mit  dem  Bulbusstumpf 
zusammenhing.  Da  jetzt  kein  Zweifel  mehr  existiren  konnte, 
dass  es  sich  um  eine  Neubildung  handele,  wurde  sofort  der 
ganze  Bulbus  exstirpirt  Es  zeigt  sich  dabei,  dass  demselben 
vom  im  Bereiche  der  Operationsnarbe  ein  über  haselnuss- 
grosser,  grauer  Tumor  aufsitzt,  der  nach  hinten  aussen  die 
Sclera  perforirt  hat  und,  jedoch  nicht  weit,  in  die  Orbita 
eingedrungen  ist.  Nachdem  alles  Krankhafte,  soweit  sicht- 
und  tastbar,  entfernt  war,  wird  die  Conjunctival wunde  ver- 
mittelst Tabaksbeutelnaht  geschlossen. 

Die  sofort  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung 
eines  excidirten  Probestückchens  des  Tumors  ergiebt,  dass  die 
Geschwulst  sich  ans  dicht  aneinandergedrängten,  meist  runden, 
oft  aber  auch  abgeplatteten,  kleinen  Zellen  mit  relativ  grossem 
Kern  und  wenig  Protoplasma  zusammensetzt,  die  von  einer 
spärlichen  Grundsubstanz  umgeben  sind.  Es  handelte  sich 
zweifellos  um  Gliom,  wie  es  als  primäre  Netzhautgeschwnlst 
schon  so  vielfach  beschrieben  worden  ist. 

In  Ghloroformnarkose  wurde  jetzt  auch  die  Untersuchung 
des  rechten,  bisher  anscheinend  gesunden  Auges,  vorgenommen, 
nachdem  die  Pupille  durch  Atropin- Cocain  ad  maximnm  er- 
weitert war.  Die  äusseren  Theile  —  Cornea,  Iris  und  Linse 
—  erschienen  normal  ^  die  Spannung  war  nicht  erhöht.  Vom 
Augenhintergrunde  waren  wegen  Trübung  des  Glaskörpers  keine 
Details  zu  sehen,  sondern  nur  von  aussen  oben  rötliches  Licht 
zu  erhalten,  hinter  der  Linse  an  der  nasalen  Seite  zeigte  sich 
eine  intensivere,  grau*weisse  Trübung. 

Obwohl  aus  diesem  Symptomencomplex  keineswegs  ein 
sicheres  Urteil  über  den  zu  Grunde  liegenden  Krankheits- 
process  abgegeben  werden  konnte,  liess  doch  schon  der  Um- 
stand, dass  das  erste  Auge  an  Gliom  zu  Grunde  gegangen 
war,  die  Vermutung  aufkommen,  dass  auch  das  zweite  Auge 

T.  Graefe's  Archiy  fOr  OphthAlmologie.  XXXIX.   2.  12 
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an  demselben  Leiden  erkrankt  sei.   Der  weitere  Verlauf  sollte 
diese  Yermutung  bestätigen. 

Schon  im  Laufe  der  die  Heilung  und  Weiterbehandlung 
der  Operationswunde  in  Anspruch  nehmenden  Zeit  trat  ein 
Recidiy  in  der  linken  Orbita  auf,  und  das  Kind  wurde  jetzt 
zwecks  radicaler  Entfernung  des  Tumors  der  chirurgischen 
Abtheilung  überwiesen,  jedoch  von  dort  unter  der  Annahme, 
dass  die  Neubildung  bereits  das  Gehirn  erreicht  habe,  als 
inoperabel  wieder  fortgeschickt. 

Im  Laufe  des  September  und  October  wurde  Patient 
mehreremals  wieder  an  unserer  Klinik  vorgestellt  Die  Reci- 
div-6eschwulst  in  der  linken  Orbita  war  in  rapidem  Wachstum 
begriffen,  die  praeauricularen  linken  Lymphdrtlsen  erschienen 
stark  geschwellt,  Patient  leidet  an  Schlaflosigkeit  und  profusen 
Diarrhoeen,  die  mit  Schleim  und  Blut  untermischt  sind. 

Am  rechten  Auge  waren  keine  weiteren  Veränderungen 
zu  bemerken. 

Zur  weiteren  Beobachtung  wurde  das  Kind  Anfang  No- 
vember abermals  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Aus  der  linken  Orbita  ragt  nun  eine  ca.  apfelgrosse 
Geschwulst  hervor,  die  an  ihrer  Oberfläche  ulcerirt  ist  und 
ausserordentlich  leicht  zu  Blutungen  neigt.  Während  dieselbe 
immer  grösser  und  grösser  wird,  bilden  sich  zahlreiche  Abs- 
cesse  in  den  LymphdrQsen  des  Halses,  des  Unterkiefers,  des 
Ohres,  welche  nach  aussen  aufbrechen  und  eine  grosse  Menge 
eines  dünnflüssigen  Eiters  entleeren.  Dabei  leidet  das  Kind 
an  Schlaflosigkeit  und  enormen  Schmerzen,  die  nur  durch 
immer  gesteigerte,  subcutan  beigebrachte  Morphiumdosen  eini- 
germassen  beherrscht  werden  können.  Der  Ernährungszustand 
des  kleinen  Patienten  sank  sehr  schnell,  das  Schlingen  machte 
ihm  grosse  Schwierigkeiten,  doch  trat  der  Tod  erst  in  der 
Nacht  vom  20.  zum  21.  Januar  ein. 

Während  der  letzten  Monate  waren  nun  auch  am  rechten 
Auge  Veränderungen  aufgetreten,  die  an  der  Diagnose  „Glioma 
retinae^^  keinen  Ziveifel  mehr  aufkonunen  Hessen:  der  Bulbus 
wurde  steinhart,  die  Pupille  starr,  ad  maximum  erweitert,  aus 
dem  Augenhintergrunde  drang  ein  intensiver  heller  Beflex  und 
Hessen  sich  einzelne  dünne  Gefässe  deutlich  erkennen. 

Die  ca.  8  Stunden  p.  m.  vorgenommene  Section  ergab: 
keine  Veränderungen  im  Gehirn,  keine  Metastasen  in  ent- 
fernteren Organen.  Der  linke  Opticus  war  atrophisch,  das 
Chiasma  und  der  rechte  Sehnerv  normal. 
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Bei  Eröffnung  des  in  Pikrinschwefelsäure  gehärteten  linken 
Bolbos,  der  behufs  einer  genaueren  anatomischen  Untersuchung 
zuerst  in  Angriff  genommen  wurde,  floss  nur  eine  äusserst 
geringe  Menge  einer  trüben  Flüssigkeit  ab.  Beim  Durch- 
schneiden war  ein  deutliches  Knirschen  zu  fühlen,  und  es 
stellte  sich  als  Grund  hierfür  die  Ablagerung  eines  grossen 
Herdes  von  harten,  krümeligen  Körnchen  in  der  Nähe  des 
Sehnerreneintrittes  heraus,  die  sich  bei  der  mikrochemischen 
Untersuchung  hauptsächlich  als  aus  kohlensaurem  Kalk  be- 
stehend erwiesen. 

Der  Längsdurchmesser  des  Bulbus  incl.  der  demselben  auf- 
sitzenden Geschwulst  beträgt  29  mm;  von  der  von  der  Ab- 
tragung des  Staphyloms  herrührenden  Operationsnarbe  bis  zum 
hinteren  Pol  19  mm;  der'grösste  Breitendurchmesser  21  mm. 

Das  ganze  Innere  des  Bulbus  ist  erfüllt  von  einer  grau- 
weissen,  etwas  derben  Geschwulstmasse,  welche  nach  hinten 
die  Sclera  in  einer  Breite  you  ca.  7  mm  durchbrochen  hat 
und  derselben  ungefähr  in  der  Grösse  einer  halben  Haselnuss 
aufsitzt,  nach  vom  durch  die  Operationsnarbe  hindurchwuchert, 
an  ihrer  Oberfläche  einzelne  Höcker  erkennen  lässt  und  sich 
pilzförmig  um  die,  makroskopisch  wenigstens,  überall  intacte 
Sclera  herumlegt,  mit  deren  Aussenfläche  sie  durch  ein- 
zelne lockere  Bindegewebszüge  Terbunden  ist  Cornea,  Iris, 
Ciliarkörper  und  Linse  durch  die  Operation  entfernt  Von 
der  Retina  ist  in  dem  Präparat  nichts  mehr  zu  sehen,  und 
auch  die  Chorioidea  ist  fast  in  toto  in  die  Neubildung  auf- 
gegangen. Das  Pigmentepithel  durchzieht  in  einer  unregel- 
mässig verlaufenden,  wellenförmigen  Linie  den  Tumor  und 
giebt  dadurch  die  Grenze  zwischen  dem  der  Netzhaut  und 
der  Aderhaut  angehörigen  Geschwulstantheile  an.  Nur  an  einer 
ca.  3  mm  langen  Stelle  an  der  nasalen  Seite  des  hinteren 
Bnlbusabschnittes  liegt  die  Chorioidea  und  mit  ihr  das  Pig- 
mentepithel noch  der  Sclera  an.  Der  Sehnerv,  der  in  einer 
Länge  von  ca.  4  mm  hinter  dem  Auge  durchtrennt  ist,  zeigt 
auf  dem  Durchschnitt  eine  grau-weisse  Farbe  und  erscheint 
eher  etwas  schmäler  als  normal. 

Das  Mikroskop  lehrt,  dass  die  den  Bulbus  ausfüllende 
Masse  aus  einer  Unmenge  von  kleinen  Gliomzellen  besteht, 
deren  Intercellularsubstanz  meist  nur  in  spärlicher  Menge  vor- 
handen ist. 

Sofort  in  die  Augen  fallend  ist  der  grosse  Reichtum  der 
Geschwulst  an  Gelassen.   Das  Verhalten  derselben  zu  den  Ge- 
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Bchwnhtelementen  ist  hier  zwar  nicht  so  deutlich  aasgesprochen 
wie  in  einem  später  zu  beschreibenden  Falle,  allein  auch  hier 
lässt  sich  erkennen,  dass  die  Zellen  um  einen  Oeftssdurch- 
schnitt  meist  in  Form  eines  rundlichen,  bald  grösseren,  bald 
kleineren  Hofes  angeordnet  sind,  so  dass,  würde  man  sich  die 
Schnitte  auf  einander  gelegt  denken,  jedes  Geftssstämmchen 
gewissermassen  von  einem  Geschwulstcylinder  umgeben  würde. 
Die  einzelnen  Geschwulsthöfe  sind  durch  eine  Zone  zu  Grunde 
gegangener  Zellen,  die  keinen  Farbstoff  mehr  angenommen 
haben,  von  einander  getrennt  Während  nämlich  in  der  un- 
mittelbaren Nachbarschaft  des  Gewisses  Kern  und  Zellkontouren 
sich  gut  erkennen  lassen,  haben  sich  in  der  weiteren  Umge- 
bung die  Kerne  mit  Carmin  viel  blässer,  später  überhaupt 
nicht  mehr  gefärbt,  und  es  besteht  schliesslich  !das  die  ein- 
zelnen Geschwulsthöfe  trennende  Gewebe  aus  einer  fein  granu- 
lirten,  keine  Strukturyerhältnisse  mehr  aufweisenden  Substanz. 

Vielfach  finden  sich  in  der  Geschwulst  grosse,  unregel- 
mässig zerstreut  liegende  Pigmentkörner,  die  theils  stattge- 
habten Hämorrhagieen  ihre  Entstehung  verdanken,  theils  von 
den  Zellen  des  vielfach  zerklüfteten  und  auseinander  gerissenen 
Pigmentepithels  herstammen  mögen. 

Von  den  Strukturelementen  der  Retina  und  Ghorioidea 
lässt  sich  auch  mikroskopisch  nichts  mehr  erkennen.  Nur  an 
der  Stelle,  wo  letztere,  wie  oben  beschrieben,  noch  der  Sclera 
anliegt,  zeigt  sie  noch  eine  Andeutung  ihrer  Struktur;  allein 
auch  hier  ist  sie  verdickt  und  mit  Geschwulstzügen  durchsetzt, 
die  sich  namentlich  in  der  Umgebung  der  grösseren  Gefässe 
ausbreiten. 

Die  Sclera  ist  frei  von  Geschwulstzellen  mit  Ausnahme 
der  Durchbruchsstelle  des  Tumors;  hier  erstreckt  sich  nämlich 
derselbe  in  zungenförmigen  Ausläufern  zwischen  den  einzelnen 
Lamellen  weit  in  das  Gewebe  der  Liederhaut  hinein. 

Auch  die  Operationsnarbe  ist  hier  und  da  von  Geschwulst- 
elementen infiltrirt,  die  sich  meist  der  Länge  nach  zwischen 
den  Bindegewebsbflndeln  ausbreiten. 

Was  schliesslich  den  Sehnerv  betrifft,  so  konnte  auch 
das  Mikroskop  absolut  keine  Beteiligung  desselben  an  dem 
Erkrankungsprocess  nachweisen,  obgleich  die  Geschwulst  bis 
dicht  an  die  Lamina  cribrosa  heranreicht  Es  ist  dies  um  so 
auffallender,  als  für  gewöhnlich  die  Gliome  der  Retina  schon 
frühzeitig  sich  auf  den  Opticus  fortzusetzen  pflegen,  viel  früh- 
zeitiger jedenfalls,  als  dieselben  nach  aussen  durchbrechen. 
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Ueber  den  Ausgangspunkt  des  Tumors  und  die  Art  und 
Weise  seiner  Ausbreitung  lässt  sich  bei  einer  so  weit  fort- 
geschrittenen, gleichmässigen  Destruktion  der  Gewebe  natürlich 
nichts  mehr  mit  Bestimmtheit  aussprechen,  und  sind  wir  in 
dieser  Beziehung  nur  auf  Yermuthungen,  resp.  die  Analogie 
mit  dem  zweiten,  später  zu  beschreibenden  Bulbus  angewiesen. 
Derselbe  kam  in  einem  weit  frtlheren  Stadium  zur  anatomischen 
Untersuchung,  aber  auch  hier  hatte  sich  bereits  eine  hoch- 
gradige Drucksteigerung  geltend  gemacht,  und  es  unterliegt 
wohl  kaum  einem  Zweifel,  dass  sich  bei  längerem  Bestands 
des  Lieidens  dieselben  Verhältnisse  herausgebildet  hätten,  wie 
an  dem  zuerst  erkrankten  Auge.  Danach  dürfte  der  Tumor, 
von  irgend  einer  Stelle  der  Netzhaut  ausgehend,  sich  mehr 
flächenartig  in  derselben  ausgebreitet  haben  und  wohl  yerhält- 
nissmässig  firühzeitig,  vielleicht  vom  Sehnervenrande  aus  in 
die  Ghorioidea  hineingewuchert  sein.  Wahrscheinlich  war  auch 
hier,  wie  im  zweiten  Fall,  die  Eammerbucht  verlegt,  und  es  kam 
dadurch  zur  Zunahme  des  intraocularen  Druckes  und  in  Folge 
derselben  zur  Ectasie  des  vorderen  Abschnittes,  wie  wir  dies 
beim  Secundärglaucom  des  Eindesalters  oft  zu  sehen  bekommen. 

In  diesem  Zustande  wurde  uns  das  Kind  zum  ersten 
Male  zur  klinischen  Untersuchung  vorgeführt.  Da  alle  An- 
haltspunkte für  die  Annahme  eines  Tumors  fehlten  und  wegen 
vollständiger  Trübung  der  Linse  eine  Augenspiegeluntersnchung 
unmöglich  war,  blieb  vorläufig  die  eigentliche  Ursache  jener 
Ectasie  des  vorderen  Bulbusabschnittes  dunkel  und  war  an 
eine  intraoculare  Geschwulstbildung  um  so  weniger  zu  denken, 
als  im  Jahre  vorher,  allerdings  von  anderer  Seite,  die  Diagnose 
auf  Hydrophthalmus  gestellt  worden  war. 

Nachdem  nun  durch  die  Abtragung  des  Staphyloms  die 
Bulbuskapsel  ausgiebig  eröffnet  und  damit  die  Wachstums- 
hemmung von  Seiten  der  Spannung  der  Bulbuskapsel  wesentlich 
herabgesetzt  war,  stand  der  weiteren  schnellen  Ausbreitung 
der  Geschwulst  nur  noch  ein  geringer  Widerstand  im  Wege. 
Sie  erfüllte  jetzt  schnell  den  Glaskörperraum,  drängte  die 
Gewebstheile  der  jungen  Operationsnarbe  auseinander,  durch- 
brach sie  und  breitete  sich  in  üppigem  Wachsthum  nach  vom 
aus,  während  sie  andererseits  auch  die  Sclera  durch  wucherte 
und  so  in  die  Orbita  gelangta 

In  anatomischer  Beziehung  interessanter  ist  der  zweite^ 
ca.   8  Standen  nach  dem  Tode  der  Leiche  entnommene^ 


182  F.  Thieme. 

rechte  Bulbus,  da  sich  hier,  wie  schon  erwähnt,  die  Ge- 
schwulstbildung in  einem  weit  früheren  Stadium  befindet 

Der  Bulbus  misst  in  seinem  grössten  Längsdurchmesser 
23  mm,  im  horizontalen  Durchmesser  21  mm;  ist  also  im 
Allgemeinen  vergrössert. 

Die  Cornea,  von  normaler  Dicke,  scheint  etwas  ectatisch 
Yorgebnchtet,  sonst  finden  sich  in  derselben  keine  Veränder- 
ungen. Die  vordere  Kammer  ist  tief,  von  einem  krümeligen 
Gerinnsel  erfüllt,  welches  sich  auch  in  die  hintere  Kammer 
fortsetzt  und  die  Ciliarfortsätze  und  Zonulafasem  in  breiter 
Ausdehnung  umgiebt.  Die  Iriswurzel  ist  nach  vorn  gedrängt 
und  mit  den  angrenzenden  Parthieen  der  Sclera  und  Cornea 
verlötet,  die  hintere  Kammer  in  ihrer  Peripherie  ausseror- 
dentlich vertieft.  Die  Linse,  die  an  Ort  und  Stelle  liegt,  be- 
trägt in  ihrem  Dickendurchmesser  ca.  5  mm;  in  ihrem  Aequa- 
torialdurchmesser  ca.  7  ^/^  mm  und  ist  in  ihrem  ganzen  vorderen 
Drittel  getrübt.  Hinter  der  Linse  liegt  der  auf  ein  geringes 
Volumen  reducirte,  fibrillär  entartete  Glaskörper,  der  sich 
allseitig  bis  nach  dem  Ciliarkörper  hin  verfolgen  lässt,  in  der 
Richtung  der  Augenaxe  am  dünnsten  ist,  während  er  nach  der 
Peripherie  hin  allmählich  sich  verbreitert 

Von  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  spannt  sich  die 
abgelöste  Netzhaut  in  Form  eines  Trichters  durch  das  Cavum 
bulbi  hindurch,  vom  mit  breiter  Basis  in  der  Gegend  der  Ora 
serrata  endigend.  Sie  ist  vielfach  gefaltet  und  nimmt  von  der 
Ora  serrata  ab,  wo  sie  gleichfalls  schon  bedeutend  verdickt 
erscheint,  nach  hinten  hin  sehr  rasch  an  Dicke  zu,  so  dass 
sie  in  der  Gegend  des  Sehnervenkopfes  ungefähr  eine  Breite 
von  3,5  mm  erreicht  Diese  kolossale  Verdickung  rührt  von 
zahlreichen  buckeiförmigen  Geschwulstknoten  her,  die  mit  ihrer 
Convexität  bald  nach  der  Seite  der  Chorioidea,  bald  nach  dem 
Glaskörperraum  hin  vorspringen.  Der  subretinale,  sowie  der 
von  dem  Netzhauttrichter  eingeschlossene  Raum  sind  erfüllt 
mit  einem  geronnenen,  bröckeligen  Exsudat. 

Die  nirgends  verdickte  Chorioidea  liegt  überall  der  nor- 
malen Sclera  an. 

Im  gefärbten  Präparat  bemerkt  man  schon  bei  makrosko- 
pischer Betrachtung  zahlreiche  kleine,  meist  kugelige  Klümp- 
chen,  deren  Färbung  vollkommen  mit  der  der  geschwulstig 
entarteten  Netzhaut  übereinstimmt,  dem  Pigmentepithel  auf- 
liegend.    Eben    dieselben    rundlichen    Gebilde    werden    auch 
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in   dem   snbretinalen  Exsndat   an   vereinzelten   Stellen   wahr- 
genommen. 

Der  Sehnerv,  der  in  einer  Länge  von  ca.  5  mm  hinter 
dem  Bulbns  durchtrennt  ist,  bietet  auf  dem  Durchschnitt  ein 
völlig  normales  Aussehen  dar:  es  besteht  keine  Verdickung, 
keine  Lageveränderung  der  Lamina  eribrosa,  die  auf  eine 
Druckexkavation  schliessen  Hesse. 

Unter  dem  Mikroskop  präsentirt  sich  als  Grund  der  An- 
schwellung und  Verdickung  der  Netzhaut  eine  gliomatöse  Ent- 
artung derselben,  und  zwar  ist  auch  hier  in  den  hinteren  und 
mittleren  Parthieen  der  Retina  die  Geschwulst  bereits  soweit 
vorgeschritten,  dass  es  hier  nicht  mehr  möglich  ist,  sich  über 
den  Ausgangspunkt  derselben  genauer  zu  orientiren,  obgleich 
an  manchen  Stellen  noch  eine  gewisse  Schichtung  wahrzunehmen 
ist,  welche  auf  den  Typus  der  Netzhautschichten  hindeutet. 

Für  das  anatomische  Verhalten  wichtiger  sind  dagegen 
die  vorderen  Theile  der  Retina  von  der  Ora  serrata  bis  un- 
gefähr in  die  Gegend  des  Aequators. 

Hier  findet  sich,  ganz  in  der  Nähe  der  Ora  serrata,  ein 
umschriebens  ovales  Knötchen  in  der  inneren  Eömerschicht, 
welches  keineswegs  die  Grenzen  derselben  überschreitet,  und 
das,  gewissermassen  um  sich  Platz  zu  schaffen,  die  äussere 
und  innere  reticuläre  Schicht  zur  Seite  drängt.  Weiterhin 
werden  diese  Knötchen,  die  offenbar  die  Tendenz  haben  sich 
nach  Aussen  hin  auszubreiten,  grösser,  sie  wuchern  in  die 
Zwischenkömer-,  von  da  in  die  äussere  Körnerschicht  hinein 
und  durchbrechen  schliesslich  an  einer  Stelle  die  Limitans  ex- 
terna, die  dem  andringenden  Geschwulstknoten  einige  Zeit 
lang  einen  gewissen  Widerstand  entgegenzusetzen  scheint.  Die 
Stäbchen  und  Zapfen  sind  schon  vorher  zu  Grunde  gegangen. 
Von  der  Durchbruchsöffnung  aus  legt  sich  nun  der  nach  aussen 
gewucherte  Theil  des  Tumors  pilzförmig  nach  beiden  Seiten 
hin  über  die  Limitans  hinüber,  schnürt  sich  später  ab  und 
filllt  in  dem  subretinalen  Fluidum  auf  die  Ghorioidea  herab, 
ein  Verhalten,  wie  es  schon  von  Knapp'),  später  von  v.  Grol- 
man')  u.  A.  beobachtet  und  beschrieben  worden  ist.  Dies 
sind  dann  jene  kleinen,  rundlichen  Klümpchen,  die  schon  bei 
makroskopischer  Betrachtung   und  Loupenvergrösserung   theils 


*)  „Die  intraocnlaren  Geschwülste*'. 
')  Arch.  f.  Ophthal.  XXXIII,  2. 
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auf  dem  Pigmentepithel,  theils  frei  in  dem  sabretinalen  Exsndat 
gefanden  wurden,  y.  Grolman  bemerkte  femer  an  mehreren 
Stellen,  wie  diese  kleinen  Herde  auch  unter  dem  Pigmentepithel 
auftraten  und  von  da  in  das  Gewebe  der  Chorioidea  eindrangen« 
In  meinen  Präparaten  konnte  ich  nirgends  ein  Hineinwuchern 
dieser  Knötchen  in  die  Pigmentschicht  wahrnehmen,  sondern  sie 
lagen  derselben  überall  locker  auf,  noch  durch  eine  dttnne  £xsu"» 
datschicht  von  ihr  getrennt  Nur  an  einer  einzigen  Stelle  konnte 
ich  beobachten,  wie  ein  der  Retina  aussen  aufsitzendes  Ge- 
schwulstwärzchen sich  eben  anschickte  in  das  Pigmentepithel 
hineinzuwuchern:  die  Epithelzellen  werden  aus  einander  gedrängt» 
und  man  sieht,  wie  die  Geschwulstzellen  in  den  dadurch  ent- 
standenen Lücken  Platz  greifen.  Es  ist  dies  die  Gegend  der 
Ora  serrata  und  hängt,  wie  schon  gesagt,  das  Knötchen  mit  der 
Netzhaut  zusammen.  Offenbar  hatte  hier  ein  Nest  von  Ge- 
schwulstzellen durch  den  längeren  Kontakt  mit  der  Pigment- 
schicht Zeit  genug  gehabt  in  letztere  einzudringen,  während 
die  von  der  Netzhaut  abgelösten  und  auf  die  Chorioidea  herab- 
gefallenen Geschwulstkeime  auf  der  letzteren  noch  nicht  festen 
Fuss  fassen  konnten. 

Es  unterliegt  also  keinem  Zweifel,  dass  an  diesen  Stellen 
die  Neubildung  in  der  inneren  Körnerschicht  ihren  Anfang 
nimmt,  in  ihren  ersten  Stadien  in  einer  Anhäufung  von  Zellen 
in  Form  eines  cirkumskripten  Knotens  besteht,  später  die 
Zwischenkörner-,  äussere  Körnerschicht  und  Limitans  externa 
durchbricht  und  nach  der  Seite  der  Chorioidea  hinwuchert, 
nach  der  Hirschberg'schen  Eintheilung  also  als  Gliema  exo- 
phyton  aufzufassen  ist. 

Dies  ist  der  eine  Weg,  den  die  Geschwulst  eingeschlagen 
hat,  aber  nicht  der  einzige.  Dicht  an  der  Ora  serrata  sieht 
man  nämlich,  wie  sich  auch  in  der  Nervenfaserschicht  ein 
umschriebenes  Knötchen,  aus  denselben  typischen  Gliomzellen 
bestehend,  entwickelt  hat.  Zunächst  bleibt  diese  Zelleninfil- 
tration  lediglich  auf  die  Faserschicht  beschränkt,  und  es  werden 
die  zwischen  letzterer  und  innerer  Körnerschicht  liegenden 
Schichten  vollkommen  frei  von  Geschwulstelementen  gefiinden. 
Geht  man  weiter,  so  bemerkt  man,  wie  der  Geschwulstknoten 
an  irgend  einer  Stelle  die  limitans  interna  durchbricht  und 
sich  jetzt  flächenartig  längs  derselben  an  ihrer  Innenfläche 
ausbreitet     Iwan  off)    spricht    meines  Wissens    zuerst   von 


*)  Arch.  f.  Ophthal.  XV. 
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dieser  sogenannten  endophyten  Entwicklung  der  Geschwnlst; 
später  sind  mehrere  derartige  Fälle,  namentlich  von  Da  Gama 
Pinto  ^)  beschrieben  worden. 

Iwan  off  hebt  hervor,  „dass  an  Stellen,  die  makroskopisch 
noch  normal  erscheinen,  sich  unter  dem  Mikroskop  die  Nerven- 
faserschicht mit  zahlreichen  runden,  grosse  Kerne  enthaltenden 
Zellen  erfaUt  erweist,  und  dass  hier  an  der  Innenseite  der 
Netzhaut  eine  neue  Schicht  von  Fasergewebe  auftritt,  das  von 
dem  Netzhautgewebe  herstammt,  und  zwischen  dessen  Bündeln 
zerstreut  liegende  Zellen  sichtbar  sind.  In  diese  Faserschicht 
treten  an  vielen  Stellen  Ausläufer  von  Radiärfasern,  welche 
die  limitans  interna  durchbrechen.  In  den  späteren  Stadien 
sei  von  dem  Stroma  gar  nichts  mehr  zu  sehen  und  bestehe 
diese  Schicht  aus  nichts  als  aus  dicht  aneinander  liegenden, 
kleinen  runden  Zellen,  zwischen  denen  zahlreiche  Gefässe  sich 
vorfinden." 

In  dem  vorliegenden  Fall  konnte  ich  an  Stellen,  an  denen 
die  Zelleninfiltration  eine  geringe  war,  ebenfalls  dieses  Gewebe, 
bestehend  aus  einem  ziemlich  dicht  verflochtenen  Fasemetz,  in 
dessen  Lücken  eben  die  Geschwulstzellen  liegen,  nachweisen. 
Wo  jedoch  die  Zellenproliferation  einen  bedeutenderen  Umfang 
gewonnen  hatte,  konnte  ich  dieses  Reticulum  nicht  mehr  be- 
merken. 

Auch  gelang  es  mir,  häufiger  Lücken  in  der  Limitans 
nachzuweisen,  durch  welche  Ausläufer  der  deutlich  hypertro^ 
phirten  Stfitzfasem  in  diese  neugebildete  Faserschicht  eintraten. 

Biese  an  der  Innenfläche  der  Retina  sich  ausbreitenden 
Knoten  sind  immer  sehr  geßssreich,  ich  konnte  jedoch  keine 
Stelle  finden,  an  der,  wie  dies  Iwanoff  beschreibt,  ein  Gefäsa 
aus  der  Nervenfaserschicht  durch  die  verbindende  Brücke  in 
den  Knoten  eintritt.  Auch  hier  finden  wir  wieder  dieselbe 
Anordnung  der  Geechwulstelemente  um  einen  Gef&ssdurchschnitt 
herum,  wie  im  ersten  Falle. 

In  der  weiteren  Entwickelung  nun  fliessen  die  in  der 
inneren  Körnerschicht  und  Nervenfaserschicht  entstandenen 
Knötchen  zusammen,  es  bildet  sich  ein  grosser  Geschwulst« 
knoten,  der  sämtliche  Netzhautschichten  umfasst. 

l?'ach  den  vorstehenden  Erörterungen  möchte  ich  also 
hervorheben,  dass  in  demselben  Auge  die  Neubildung  zu 


^)  „Untersuchungen  über  intraoculare  Tumoren**.    Sep.  Abdr* 


186  F.  Thieme. 

gleicher  Zeit  von  verschiedenen  Schichten  der  Eetina  ihren 
Ausgangspunkt  nehmen  und  sich  sowohl  als  exo-  als  auch 
endophytes  GUom  entwickeln  kann,  einerseits  zur  Ablösung 
der  Netzhaut,  andererseits  zur  Abhebung  des  Glaskörpers 
Veranlassung  bietet 

Eine  entsprechende  Beobachtung  hat  1877  Th.  Leber*) 
mitgetheilt,  der  an  einem  und  demselben  Auge  mikrosko- 
pische Gliomherde  in  den  äusseren  und  inneren  Netzhaut- 
schichten dicht  neben  einander  antraf.  Er  lässt  es  dahin- 
gestellt, ob  hier  eine  Schicht  der  Netzhaut  den  Ausgangs- 
punkt abgab,  von  welcher  aus  die  übrigen  inficirt  wurden, 
vermuthet  aber,  dass  der  Ursprung  der  GUome  überhaupt 
nicht  so  streng  auf  eine  Schicht  beschränkt  ist,  als  man 
bisher  meistens  annahm.  Auch  Pinto  spricht  sich  in  dieser 
Bichtung  aus,  indem  er  sagt,  dass  es  nicht  unwahrschein- 
Uch  sei,  dass  die  Zellenneubildung  gleichzeitig  und  imab- 
hängig  von  einander  in  verschiedenen  Schichten  der  Netz- 
haut beginnen  könne. 

Dicht  an  der  Papille  hört  die  gliomatöse  Wucherang  aal 
In  den  Stamm  des  Opticus  selbst  tritt  die  Geschwulst  nirgends 
ein,  nur  erscheint  mir  der  äussere  Scheidenranm  etwas  weiter 
als  normal,  jedoch  ist  er  frei  von  jeder  Zellenproliferation.  Nächst 
der  Papille  ist  die  Limitans  retinae  externa  noch  erhalten,  ob- 
wohl die  Stäbchen  und  Zapfen  überall  zu  Grande  gegangen  sind; 
dass  das  Präparat  frisch  and  gat  conservirt  war,  ist  schon 
oben  hervorgehoben  worden.  —  Hier  lassen  sich  neben  den 
kleinen,  lebhaft  gefärbten  Gliomzellen  aach  noch  Kerne  der 
Kömerschicht  und  namentlich  radiär  gestellte  ovale  Kerne  er- 
kennen, die  den  Müller'schen  Stützfasem  angehören. 

Was  die  übrigen  Theile  des  Bulbus  betrifft,  so  zeigen  sich 
aach  mikroskopisch  Sclera  und  Cornea  überall  normal  Die 
Bäume  zwischen  den  Lamellen  der  Supra-Chorioidea  sind  zum 
Theil  erfüllt  mit  einem  homogenen  Exsudat,  wie  es  in  gleicher 
Weise  auch  die  innere  Fläche  des  Pigmentepithels  in  einer 
schmalen  Schicht  überzieht   und   sich  so  weit  nach  vom  bis 


*)  Die  Krankheiten  der  Netzhaut  u.  des  Sehnerren.   Graefe- 
8aemi8ch*8  Handb.  Y,  S.  721—722,  mit  Abbildong. 
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2ar  Ora  serrata  erstreckt,  als  das  snbretinale  Flaidum  reicht. 
Diese  Exsadatschicht  ist  häufig  an  der  freien  Oberfläche  auf 
grosse  Strecken  hin  eingekerbt,  anch  finden  sich  wohl  grössere, 
-dicht  aneinander  liegende  Kugeln  auf  der  Pigmentschicht,  welche 
TöUig  homogen  erscheinen  oder  öfters  in  ihrem  Innern  einen 
Tacuolenartigen  Hohlraum  enthalten. 

An  der  Chorioidea  ist  sonst  nichts  anormales  zu  kon- 
statiren. 

Die  vordere  Kammer  ist  erfüllt  von  einem  krümeligen 
Crerinnsel,  in  welchem  hier  und  da  einzelne  Wanderzellen 
nachweisbar  sind.  Dieses  Gerinnsel  findet  sich  auch  in  der 
hinteren  Kammer  zwischen  den  Faserzügen  der  Zonula  Zinii 
verbreitet 

Iris  und  Ciliarkörper  zeigen  die  anatomischen  Veränder- 
ungen, wie  sie  bei  der  Untersuchung  glaucomatöser  Augen 
angetroffen  werden,  in  äusserst  prägnanter  Weise.  Die  Iris- 
wurzel ist  nach  vorn  gedrängt  und  ist  mit  den  angrenzenden 
Parthieen  der  Sclera  und  Cornea  eine  breite  periphere  Verwach- 
sung eingegangen,  welche  von  der  Spitze  des  Ciliarmuskels 
bis  zu  der  Stelle,  wo  die  Iris  unter  spitzem  Winkel  sich  wieder 
von  der  Hornhaut  ablöst,  1,25  mm  beträgt.  An  der  Wurzel 
ist  die  Iris,  so  weit  sie  am  Kammerwinkel  angepresst  erscheint, 
in  hohem  Grade  atrophisch  und  so  verschmälert,  dass  ausser 
der  Pigmentschicht,  die  sich  übrigens  am  Papillartheil  weit 
über  die  Vorderfläche  der  Iris  hinüberschlägt,  nur  eine  0,012  mm 
dünne  Lage  von  dem  Gewebe  übrig  geblieben  ist.  Der  Ciliar- 
körper ist  etwas  abgeflacht,  wie  man  es  in  absolut  glaucoma- 
tösen  Augen  sieht 

Interessant  sind  die  an  der  linse  vor  sich  gegangenen 
Veränderungen. 

Pinto  ^)  ist  in  seiner  Abhandlung  der  erste,  welcher 
auf  eine  Erkrankung  der  linse  bei  dem  gUomatösen  Pro- 
zess  näher  eingeht  und  an  den  von  ihm  untersuchten  Fällen 
die  verschiedenartigsten  anatomischen  Veränderungen  kon- 
statiren  könnt«. 

In  meinem  11.  und  III.  Fall  hatte  ich  gleichfeüs 
Grelegenheit,  diese  Veränderungen  zu  beobachten,  die  mit 


»)  1.  c. 
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den  von  Pinto  beschriebenen  zum  grossen  Theil  überein- 
stimmen. 

Die  hintere  Kapsel  ist  theilweise  mit  einem  aus  mehreren 
Lagen  bestehenden  Ueberzng  von  Pseudoepithel  versehen,  welches 
sich  kontinnirlich  längs  des  Aequators  in  das  vordere  Kapsel- 
epithel fortsetzt.  In  dem  ganzen  vorderen  Drittel  sind  die 
Linsenfasem  durch  ein  geronnenes  Exsudat  auseinander  ge- 
drängt, und  es  bilden  die  so  auseinander  gerissenen  Fasern 
und  Fäserchen  ein  ausserordentlich  zierliches,  zahlreich  ver- 
zweigtes Netzwerk,  in  dessen  Lücken  auch  zum  Theil  zerfallene 
und  in  homogene  kugelige  Massen  umgewandelte  Linsenfasern 
sichtbar  sind.  Zwei  ebensolche  kleinere  Trübungen  finden  sich 
auf  Durchschnitten  an  korrespondirenden  Stellen  der  hinteren 
Corticalis  in  der  Nähe  des  Aeqaators. 

Der,  wie  schon  oben  erwähnt,  deutlich  fibrillär  entartete 
und  auf  ein  kleines  Volumen  geschrumpfte  Glaskörper  enthält 
besonders  in  seinem  vorderen  Abschnitt  zuweilen  reichliche 
Wanderzellen. 

Kurze  Zeit  nach  dem  Tode  des  kleinen  Patienten  kam 
ein  zweiter  Fall  auf  der  Abtheilung  zur  Beobachtung,  bei 
dem  gleichfalls  das  klinische  Bild  von  dem  gewohnlichen 
Verhalten  bedeutend  abwich,  und  der  dadurch  eine  be* 
sondere  Schwierigkeit  in  der  Beurtheilung  erlangte,  als- 
neben  der  gliomatösen  Neubildung  sich  in  dem  Auge  ein 
entzündlicher,  zur  Schwartenbildung  führender  Process  ab- 
gespielt hat,  und  diese  beiden  Erkrankungsprozesse  derartig- 
in  einander  übergreifen,  dass  dadurch  das  anatomische  Bild 
ausserordentlich  komplizirt  wird. 

Ende  Februar  wurde  der  4'/^  Jahre  alte  R.  Z.  in  die 
Klinik  gebracht  Vor  ca.  '/^  Jahren  soll  derselbe  angeblich 
von  dem  Schlage  einer  Peitsche  am  linken  Auge  getroffen 
sein.  Ungefähr  5  Wochen  nach  der  Verletzung  fiel  dem  Vater 
ein  aus  dem  verletzten  Auge  dringender  gelber  Reflex  auf. 
Ein  hinzagezogener  Arzt  rieth  zur  Enucleation,  die  jedoch  ver* 
weigert  wurde. 

Bei  der  Vorstellung  wurde  folgender  Befand  aufgenommen: 

R  Verhältnisse  normal. 

L.  Hochgradige  Lichtscheu  und  Thränenträufeln.  Der 
Bulbus    etwas    protondirt,    hart     Lider   leicht   geröthet   und 
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geschwellt.  Starke  FttUnng  der  Oefässe  der  Conjanctiva 
balbi.  Episclerale  and  pericorneale  Injection.  Cornea  glatt, 
durchsichtig.  Vordere  Kammer  angefüllt  mit  einem  schmutzig 
grauen  Exsudat,  aussen  unten  in  derselben  eine  mehr  gelbliche 
Masse,  die  für  Eiter  angesprochen  wird.  Die  Gegend  zwischen 
Cornea  und  vorderem  Theil  des  Ciliarkörpers,  namentlich  aussen, 
oben  und  unten  in  geringem  Grade  vorgebuchtet  Von  der  Iris 
nur  an  der  nasalen  Seite  noch  ein  kleiner  Streifen,  der  keine 
Zeichnung  mehr  erkennen  l&sst,  sichtbar.  Aus  dem  Inneren 
des  Auges  dringt  ein  stark  röthlicher  Reflex,  der  durch  eine 
stattgehabte  Blutung  bedingt  zu  sein  scheint.  Von  weiteren 
Details  war  mit  dem  Augenspiegel  nichts  zu  erkennen.  Das 
Sehvermögen  war  völlig  erloschen,  und  das  Kind  wurde  von 
heftigen  Schmerzen  gequält. 

Nach  diesen  Symptomen  wurde  die  Diagnose  „Iridochorioi- 
ditis  mit  nachfolgender  Drncksteigerung^^  gestellt  in  Zusammen- 
hang mit  jenem  Peitschenschlag.  Was  jedoch  das  eigentliche 
Wesen  des  Processes  war,  darüber  konnte  nach  diesem  Befunde 
kein  bestimmtes  Urtheil  gefällt  werden.  Die  geringe  Protrusion 
des  Bulbus  sprach  allerdigs  für  einen  Tumor,  der  im  Muskel- 
trichter Platz  gegriffen  hatte,  allein  derselbe  konnte  auch  durch 
einen  in  Folge  des  Traumas  entstandenen  retrobulbären  Blut- 
erguss  veranlasst  sein. 

Dem  Vater  des  kleinen  Patienten  wurde  der  Vorschlag 
gemacht,  das  Auge  enucleiren  zu  lassen,  worauf  derselbe  um 
so  eher  einging,  als  man  ihm  die  Aussicht  geben  konnte,  dass 
das  Kind  von  seinen  heftigen  Schmerzen  dauernd  erlöst  werden 
würde. 

Noch  an  demselben  Tage  wurde  die  Operation  vorgenommen. 
Der  Sehnerv  wurde  in  einer  Entfernung  von  ca.  1  cm  hinter 
dem  Auge  durchtrennt.  Derselbe  erschien  stark  verdickt,  und 
zwar  ergab  die  sofort  angestellte  histologische  Untersuchung, 
dass  diese  Verdickung  durch  eine  gliomatöse  Entartung  ver- 
anlasst worden  war. 

Alles  krank  erscheinende  wurde,  soweit  man  seiner  hab- 
haft werden  konnte,  entfernt,  die  Conjunctivalwunde  durch 
Tabaksbeutelnaht  geschlossen.  Nach  einem  normalen  Heilverlauf 
wurde  Patient  Anfang  März  entlassen. 

Aber  bereits  Ende  desselben  Monats  fand  eine  erneute 
Aufhahme  statt. 

Die  Lider  und  Conjunctiva  waren  stark  hyperämisch  und 
geschwellt.   Die  Naht,  die  von  der  ersten  Operation  her  liegen 
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geblieben  war,  wurde  entfernt.  In  der  Tiefe  der  Orbita  war 
eine  fleischrothe,  leicht  blutende  Geschwulst  sichtbar.  Subjektiv 
bestanden  intensive  Schmerzen. 

Es  wurde  nun  die  Exenteration  der  Orbita  vorgenommen 
und  dabei  ein  gelappter  Tumor,  der  an  seiner  Oberfläche 
mehrere  Höcker  erkennen  Hess  und  ungeföhr  die  Grösse  eines 
kleinen  Apfels  hatte,  entfernt  Schliesslich  wurden  die  an  der 
Spitze  der  Orbitalpyramide  noch  restirenden  Weichtheile  mit 
dem  Paquelin'schen  Thermokauter  verschorft  und  die  Spitze 
des  letzteren  auch  in  den  Canalis  opticus  eingebohrt  Die 
ziemlich  profuse  Blutung  wurde  durch  die  Glühhitze  beherrscht 
und  dann  die  Orbita  fest  tamponirt. 

In  den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation  war  das  All- 
gemeinbefinden des  Kranken  gut;  es  trat  kein  Fieber  auf,  und 
in  der  Orbita  entwickelten  sich  allmählich  gute  Granulationen, 
die  schliesslich  ungeföhr  '/,  derselben  ausfüllten. 

Nach  weiteren  drei  Wochen,  während  welcher  Zeit  das 
Kind  noch  auf  der  Abteilung  sich  befand,  verschlimmerte  sich 
jedoch  der  Zustand  bedeutend.  Es  stellte  sich  Erbrechen, 
Kopfschmerz,  Somnolenz  ein.  Das  Kind  wurde  der  chirurgi- 
schen Abtheilung  überwiesen  und  ist  dort  einige  Tage  später 
unter  Hirnsymptomen  ad  exitum  gekommen. 

Aus  dem  SectionsprotokoU  entnehme  ich  Folgendes:  Ent- 
sprechend der  Umgebung  des  linken  Opticus  haftet  das  Gehirn 
fest  der  Schädelbasis  au  und  ist  dort  mit  derselben  durch 
einen  markigen  weichen  Tumor  verlöthet  Nach  Durchtrennung 
desselben  lässt  sich  das  Gehirn  herausnehmen  und  nun  zeigt 
sich,  dass  das  Tumor  an  der  Basis  die  Gegend  um  das  Chiasma, 
besonders  links,  völlig  zerstört  hat.  Opticus,  Oculomotorius 
und  linker  Olfactorius  nicht  mehr  nachweisbar,  an  ihrer  Stelle 
sitzt  eine  über  wallnussgrosse,  markige,  weiche  Geschwulst. 
Die  weichen  Hirnhäute  sind  in  der  Umgebung  weithin  theila 
mit  flachen,  grau- weissen  metastatischen  Knoten  durchsetzt, 
die  stellenweise  tiefer  ins  Gehirn  eindringen,  theils  sind  sie 
mehr  diffus  oder  in  einzelnen  Strängen  mit  undurchsichtigen 
weissen  Massen  infiltrirt.  Im  Grosshim  ebenfalls  flache,  mar- 
kige, weiche  Tumorknoten,  ein  ebensolcher  von  Wallnussgrosse 
im  III.  Ventrikel,  die  Gentralganglien  auseinander  drängend. 
Das  Kleinhirn  zeigt  an  seiner  Oberfläche  theils  diffuse  Infil- 
tration der  Pia,  theils  deutlich  abgesonderte  flache  Knoten. 
Auch  im  vorderen  Mediastinum,  sowie  in  der  rechten  Brust* 
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höhle   finden   sich   anter  der  Pleara  mehrere  haselnnssgrosse 
Metastasen.    Die  übrigen  Körperorgane  sind  intact. 

Der  exstirpirte  Bnlbns  misst  in  seinem  grössten  Längs- 
dnrchmesser  26  mm;  in  seinem  grössten  Breitendnrchmesser 
25  mm. 

Der  Sehnerv,  der  in  einer  Länge  von  1  cm  am  Augapfel 
erhalten  ist,  ist  enorm  verdickt  und  hat  hinten  an  seiner 
Schnittfläche  eine  Breite  von  7  mm.  Auf  dem  Durchschnitt 
lässt  sich  eine  weichere,  mehr  grau  aussehende  centrale  Parthie 
von  einer  derberen  peripheren,  mehr  weiss  erscheinenden  deut- 
lich abgrenzen. 

Auf  dem  Horizontalschnitt  erscheinen  Cornea  und  Sclera 
intact  bis  auf  eine  Stelle  in  der  Gegend  des  hinteren  Poles, 
wo  die  Lederhaut  von  dem  intraocularen  Tumor  perforirt  ist. 
Die  vordere  Kammer  ist  mit  einem  krümeligen  Gerinnsel  aus- 
gefällt. Die  Iris  ist  nur  noch  auf  der  nasalen  Seite  als  solche 
zu  erkennen  und  erscheint  hier  nach  vorn  gedrängt  durch  eine 
grauweisse,  offenbar  geschwulstartige  Masse,  welche  die  Stelle 
des  Giliarkörpers  einnimmt,  und  in  der  hier  und  da  Pigment- 
kömchen  eingestreut  liegen.  Temporalwärts  sind  Iris  und 
Ciliarkörper  völlig  unkenntlich  von  demselben  Tumorgewebe 
ersetzt. 

Zwischen  dieser  Geschwulstmasse  und  dem  Aequator  der 
Linse,  die  übrigens  durch  die  von  hinten  andringende  Neu- 
bildung an  ihrer  hinteren  Fläche  abgeplattet  ist  und  schräg 
gestellt  erscheint,  findet  sich  eine  auf  dem  Querschnitt  mehr 
weiss  erscheinende,  derbere  bindegewebartige  Schwarte,  welche 
sich  auch  nach  hinten  in  den  Glaskörperraum  fortsetzt  und 
die  dort  befindliche  Geschwulst  in  mehreren  Zügen  durchsetzt. 

Letztere  wird  durch  einen  schmaleo,  schwarzen,  rudimen- 
tären Saum,  den  Durchschnitt  des  Pigmentepithels,  in  zwei 
Theile  getheilt  Die  vor  dem  Pigmentsaum  liegende  Masse  ist 
von  mehr  krümeliger  Beschaffenheit  und  stellt  die  von  der 
Netzhaut  ausgehende  Primärgeschwulst  dar.  Sie  geht  nach 
hinten  unmittelbar  über  in  einen  derberen,  die  Chorioidea  ein- 
nehmenden Tumor,  der  hinten  seine  grösste  Breite  hat,  nach 
der  Peripherie  hin  allmählich  abklingt  und  in  normales  Chorioi- 
dealgewebe  überzugehen  scheint. 

Neben  zahlreichen  kleinen,  unregelmässig  im  Tumor  zer- 
streut liegenden  Blutungen,  findet  sich  in  der  temporalen 
Hälfte  des  Präparates  eine  mächtige,  ziemlich  umschriebene 
Hämorrhagie  ungeföhr  von  der  Grösse  einer  Bohne. 
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Unter  dem  Mikroskop  liefert  die  den  Olaskörperranm  aus- 
füllende Masse  das  typische  Bild  des  Glioms.  Das  Gewebe  der 
Retina  ist  überall  vollständig  in  Geschwulsttnasse  aufgegangen. 

Vor  allen  Dingen  auffallend  ist  der  ausserordentlich  grosse 
Reichthum  der  Neubildung  an  Gefässen  (s.  Figur)  und  die 
eigenthttmliche  Anordnung  der  Geschwulstelemente,  die  ich  in 
weniger  ausgesprochener  Weise  schon  im  I.  und  IL  Fall  antraf. 
Schon  bei  Loupenvergrösserung  bemerkt  man  nämlich  im  ge- 
erbten Querschnitt  zahlreiche  kleine  und  kleinste  Pünktchen, 
die  von  einem  intensiv  blau  gefärbten  Hof  umgeben  sind.  Diese 
Inselchen  sind  immer  scharf  begrenzt,  haben  bald  eine  kreis- 
runde, bald  eine  längliche  Gestalt  und  sind  durch  ein  weniger 
gefärbtes  Gewebe  von  ihren  Nachbarinselchen  getrennt  Es 
erweist  sich  nun  mikroskopisch,  dass  solche  Pünktchen  nichts 
weiter  darstellen  als  die  Durchschnitte  von  Gefässen  (Taf.  lY,  a), 
deren  Lumen  oft  mit  Blutkörperchen  vollgepfropft,  und  deren 
Wandung  enorm,  manchmal  um  das  Doppelte,  verdickt  ist, 
ein  Verhalten,  wie  es  auch  von  Baumgarten  ^),  Pinto  und 
J.  Jung^)  beobachtet  worden  ist.  Niemals  dringen  Geschwulst* 
demente  in  die  Wandung  des  Gefilsses  selbst  ein,  sondern 
stets  bildet  diese  letztere  eine  scharfe  Grenze  gegen  das  um« 
gebende  Tumorgewebe.  Die  um  den  Gefässdurchschnitt  hernm« 
liegende  Zone  besteht  aus  lauter  dicht  aneinander  gedrängten 
Geschwulstzellen,  deren  Kerne  sich  intensiv  mit  Hämatozyliü 
gefärbt  haben  (Taf.  lY,  b).  Ihre  Dicke  bleibt  sich  überall  gleich, 
und  sie  folgt  dem  Gefäss  in  allen  seinen  Windungen.  Das 
zwischen  diesen  Zonen  befindliche  Gewebe  (Taf.  lY,  c)  hat  sich 
nur  mit  Eosin  geförbt,  doch  enthält  es  auch  hin  und  wieder 
noch  einzelne,  schwächer  mit  Hämatoxylin  gefärbte  Kerne. 
Deutliche  Zellcontouren  sind  in  demselben  nirgends  sichtbar, 
und  es  dokumentirt  sich  dadurch  als  nekrotisch  zu  Grunde 
gegangenes  Tumorgewebe.  Straub')  hat  dieses  Verhalten  der 
Geschwulstelemente  zu  den  Gefässen  sehr  instruktiv  abgebildet, 
und  stimmen  meine  Präparate  genau  mit  den  von  ihm  ge- 
lieferten Bildern  überein. 

Während  in  dem  zuerst  beschriebenen  Fäll  der  Tumor 
offenbar  die  Tendenz  hat  nach  vom  zu  wuchern,  hat  er  sich 
hier  nach  der  Seite  des  Opticus  und  des  Gehirns  ausgebreitet 


*)  V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthal.  XXII,  II. 

■)  Ibid.  XXXYII.  4.  (1891). 

•)  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthal.  XXXII,  1. 
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Der  ganze  Sehnerv  ist  ersetzt  durch  Geschwolstmasse,  die 
sich  im  Zustand  der  Nekrose  befindet.  Während  in  der  Peri- 
pherie sich  die  Contonren  der  Zellen  vielfach  noch  deutlich 
erkennen  lassen,  haben  die  Kerne  keine  Farbe  mehr  angenom- 
men, ja  an  den  meisten  Stellen,  besonders  nach  dem  Centrum 
zu,  sind  die  Zellen  zu  einer  gleichartigen,  feinkörnigen,  farb- 
losen Masse  verschmolzen.  Hier  sind  sowohl  Septa  wie  Ner- 
venbündel von  der  Neubildung  gleichmässig  zerstört.  Nach  der 
Piaischeide  zu  tritt  die  Anordnung  der  Septa  deutlicher  hervor, 
und  sind  die  dieselben  durchsetzenden  Zellen  in  Reihen  und 
Zügen  gut  gefärbt,  während  die  die  Nervenbündel  ersetzende 
Masse  abgestorben  ist.  In  der  Pia  finden  sich  nur  in  den 
Spalträumen  des  Bindegewebes  Herde  von  Gliomzellen,  so  dass 
hier  auf  dem  Durchschnitt  ein  netzförmiges  Aussehen  hervor- 
tritt, indem  die  intensiv  geerbten  Kerne  der  Geschwulstzellen 
Balken  bilden,  die  von  den  Bindegewebsbalken  unterbrochen 
werden. 

Der  Durchmesser  des  von  Gliommasse  ersetzten  Sehnerven 
beträgt  2,0  —  2,4  mm,  die  Piaischeide  nicht  mit  eingerechnet. 
Subarachnoidealraum  und  Dura  sind,  von  der  Geschwulstwuche- 
rung völlig  unkenntlich  gemacht,  in  derselben  aufgegangen. 
Nur  vom  am  blindsackförmigen  Ende  sind  die  subarachnoi- 
dealen  Balken  noch  erhalten,  und  sieht  man,  wie  die  von  den- 
selben durchsetzten  Räume  von  einer  dichten  Anhäufung  von 
Geschwulstzellen  erfüllt  sind.  Dies  ist  jedoch  nur  wenige  Milli- 
meter hinter  dem  Bulbus  der  Fall.  Weiter  hinten  sind  der 
Sehnerv  und  seine  sämmtlichen  Scheiden  bis  zur  vollständigen 
Unkenntlichkeit  in  die  Neubildung  aufgegangen. 

Der  Orbitalantheil  der  Geschwulst  ist  ebenso  wie  der 
Retinaltumor  reichlich  vascularisirt.  Die  Muscularis  der  Ge- 
fässe  ist  durchgehends  verdickt,  ihre  Lumen  offen,  die  Intima 
normal.  Nur  eine  einzige,  von  gliomatöser  Masse  umwachsene 
grössere  Arterie  mit  starker  Muscularis  zeigt  eine  mächtige 
endarteriitische  Wucherung. 

In  der  Orbita  beschränkt  sich  die  Neubildung  ziemlich 
streng  auf  den  Muskeltrichter.  Auf  Querschnitten  sieht  man, 
dass  die  Augenmuskeln  und  die  zum  Bulbus  ziehenden  moto- 
rischen und  sensiblen  Nerven  noch  frei  sind.  Jedoch  sind  die 
letzteren  theilweise  von  der  Gliomwucherung  schon  umwachsen, 
und  schickt  sich  die  Geschwulst  an,  zwischen  die  Muskel- 
bündel einzudringen. 
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Besonderes  Interesse  bietet  in  diesem  Fall  der  Tordere 
Abschnitt  des  Bulbus,  da  die  Neubildung  auch  hier  sich 
ausgebreitet  und  zum  Theil  eine  weitgehende  Zerstörung 
der  betreffenden  Gewebstheile  hervorgerufen  hat  (s.  Eigur). 

Die  Giliarforts&tze  sind  nur  noch  an  den  zwischen  Tunor- 
Zellen  unregefanässig  zerstreut  liegenden  Pigmentkdmem  er^ 
kenntlich,  wfthrend  der  Ciliarmoskel  zum  grosse»  Theil  noch 
intact  ist  Jedoch  hat  auch  hier  bereits  eine  Invasion  von 
Oeschwolstelementen  in  die  Mnskelbttadel  hinein  begonnen. 
Namentlich  auf  der  lateralen  Seite  hat  diese  in  den  Modcel 
eindringende  (xeschwaistmasse  an  ihrem  vorderen  Ende  eine 
besondere  Mächtigkeit  erlangt  Sie  wnchert  hier  unter  Destme* 
tion  der  Platten  nnd  Lamellen  der  Fontana'schen  Räome 
und  des  Ligamentum  pectiaatum  in  die  peripheren  Spaltrftnme 
der  Cornea  hinein  und  bildet  zwischen  hinterer  Homhautwand 
und  der  abgelösten  Membrana  Descemetii,  welche  sich  in  Folge 
ihrer  Elasticität  in  vielfachen  Falten  und  Windungen  au^roUt 
hat  (Fig.  lY,  d),  eine  m&chtige  Anhäufung.  Theilweise  trifft 
man  aber  auch  isolirt  liegende  Geschwulstinselchen  in  dem  die 
vordere  Kammer  anf&llenden  krflmeligen  GerinnseL 

Das  Gewebe  der  Iris  ist  auf  dieser  Seite  vollständig  in 
die  Neubildung  aufgegangen;  nur  hin  und  wieder  sieht  man 
Zfige  von  Pigmentkömem,  die  Reste  des  hinteren  Pigment- 
blattes. 

Nasalwärts  befindet  sich  die  Iris  im  Zustande  der  Atro- 
phie. Sie  ist  dflnner  und  besteht  hauptsächlich  aus  fibrillärem 
Bindgewebe,  zwischen  dessen  Bündeln  einzelne  Geschwnlstzfige 
hinziehen.  Durch  den  von  hinten  andrängenden  Tumor  ist 
sie  buckeiförmig  vorgetrieben  und  hat  sich  an  ihrer  Peripherie 
an  die  angrenzenden  Parthieen  der  Cornea  angelegt 

Die  Sclera  erscheint  mikroskopisch  zum  grössten  Thoile 
intakt  Nur  am  hinteren  Pol  ist  sie  von  der  Geschwulst 
perforirt,  nnd  femer  sieht  man,  wie  von  der  Gegend  des 
Ciliarkörpers  aus  ein  kleiner  Ausläufer  des  Tumors  sich  eben 
anschickt  sich  zwischen  den  Lamellen  auszubreiten. 

An  der  Linse  konnte  ich  auch  in  diesem  Falle  sehr  be- 
merkenswerte Veränderungen  konstatiren.  Das  Epithel  der 
vorderen  Kapsel  setzt  sich  in  einfacher  Lage  auf  eine  kam 
Strecke  hin  auf  die  hintere  Kapsel  fort.  Der  KapselsadE  ist 
erfüllt  mit  einem  geronnenen  homogenen  Transsudat,  welches 
namentlich    die    Aequatorialgegend   einnimmt     Neben    diesem 
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Transsudat  finden  sich  kleinste  Anhiafangen  von  Oesdiwslit* 
Zellen,  die  an  einer  nachweisharen  Stelle  die  hintere  Eapeel 
dorchbroclien  haben  nad  sich  im  Kapeelaack  verbreiten. 

Femer  konnte  ick  bemerken,  wie  Ten  hier  aas  ein  Oe- 
schwulstknötchen  zai^fenartig  in  die  Substanz  der  linse  selbst 
vordringt. 

Vereinzelte  Geschwttlstzüge  ki^nmeil  anch  im  vorderen 
Kapselsack  vor  (&  Figur),  ohne  dass  es  mir  gelungen  wäre, 
die  PerforationsBtelle  aufisnfinden.  Von  hier  aus  mftssen  die- 
selben ebenfiüls  in  die  Linseasubstanz  hineingewudliert  sein^ 
denn  ich  konnte  in  taat  allen  Schnitten  in  der  vorderen  Cor- 
ticalis  einen  Spalt  nachweisen,  in  welchem  eine  Anhäufung 
von  Geschwulstelementen  sichtbar  ist  (Fig.  lY,  e). 

Die  linsenfasem  sind  an  vielen  Stellen  auseinander  ge- 
wichen, und  die  dadurch  entstandenen  Lacken  enthalten  häufig 
eine  geringe  Menge  eines  geronnenmi  Exsudates. 

Auf  Durchschnitten  findet  man  schliesslich  an  sjrnme* 
trischen  Stellen  in  der  Gegend  des  Aequators  kleine  scboUen- 
artige,  homogene  Gebilde. 

Neben  dieser  ausgedehnten  Geschwulstwuchemng  zieht  im 
Innern  des  Bulbus  noch  ein  anderer  und  zwar  chronisch  ent- 
zündlicher Prozess  die  Aufmerksamkeit  auf  sich,  der  zu  einer 
weitgehenden,  einen  grossen  Teil  des  Bulbusinnem  einneh- 
menden bindegewebartigen  Neubildung  geführt  hat.  Diese 
stellenweise  sehr  dichte,  schwartige,  entzündliche  Neubildung 
erfüllt  sowohl  die  hintere  Kammer,  die  ganze  hintere  Linsen- 
fläche umgebend,  als  auch  zieht  sie  in  vielfachen  derben  Balken 
zur  Gegend  der  Ora  serrata  und  setzt  sich  weiter  nach  rück- 
wärts fort,  der  Aderhaut  folgend  (Fig.  lY,  f).  Im  hinteren 
Abschnitt  des  Bulbus  haben  diese  der  Chorioidea  aufgelagerten 
entzündlichen  Schwarten  eine  besondere  Mächtigkeit  erlangt. 
Theilweise  ausserordentlich  dicht  und  zellenarm,  theilweise  noch 
jüngeren  Ursprungs,  besteben  sie  an  manchen  Stellen  mehr 
aus  grossen  rundlichen  Zellen,  an  andern  mehr  ans  langen 
Faserzellen. 

Sowohl  vom  Giliarkörper  aus,  wo  eine  mächtige  Geschwulst- 
anhäufung nach  Durchbruch  der  Giliarfortsätze  in  das  die  hintere 
Kammer  erfüllende  Bindegewebe  eindringt,  als  auch  von  der 
Chorioidea  aus,  wo  die  Geschwulst  sich  flächenartig  ausgebreitet 
und  an  manchen  Stellen  die  Glashaut  durchbrochen  hat,  wuchern 
die  gliomatösen  Massen  in  die  Spalträume  dieses  entzündlichen 
Bindegewebes  hinein,  die  Bindegewebsbalken  theils  auseinander 
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drängend,  theils  komprimirend.  Durch  ihre  Struktur  erinnern 
diese  Schwarten  an  jene,  welche  man  manchmal  bei  der  Unter- 
suchung atrophischer  Bulbi  mit  Enochenbildung  in  der  Aderhaut 
zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Vielleicht  würde  es  auch  hier  bei 
längerer  Dauer  des  Erankheitsprozesses  zur  Entwicklung  von 
Knochengewebe  gekommen  sein,  wie  es  neuerdings  Ton  Whiting  ^) 
in  einem  Falle  von  Sarcom  beschrieben  wurde,  welches,  von 
der  Iris  ausgehend,  sich  weiter  in  den  Glaskörperraum  ver- 
breitet hatte.  Er  konnte  sowohl  Züge  von  Sarcomzellen  in 
diesem  schwartigen  Bindegewebe  nachweisen,  als  auch  den 
Uebergang  desselben  in  Knochengewebe  beobachten. 

Weiter  komplicirt  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  das 
Bild  durch  zahlreiche,  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Hä- 
morrhagien  (Fig.  lY,  g),  die  sich  bis  vom  zum  Ciliarkörper  ver- 
folgen lassen  und  ziemlich  firischen  Ursprungs  zu  sein  scheinen: 
wenigstens  lassen  sich  fast  überall  die  rothen  Blutzellen  noch 
deutlich  erkennen.  Diese  profusen  Blutungen  sind  theils  in 
das  Tumorgewebe  hinein  erfolgt,  theils  haben  sie  in  die  Cho- 
rioidea  und  die  bindegewebigen  Schwarten  mit  Zertrümmerung 
des  Gewebes  stattgefunden. 

Die  Beurtheilung  des  Falles  erlangt  durch  die  Kom- 
plikation mit  der  eben  beschriebenen  entzündlichen  Neu- 
bildung eine  gewisse  Schwierigkeit,  und  es  wirft  sich  die 
Frage  auf,  wie  sich  diese  beiden  neben  einander  hergehen- 
den imd  vielfax^h  in  einander  übergreifenden  Prozesse  zu 
einander  verhalten.  Aus  der  Anamnese  lässt  sich  nichts 
entnehmen,  was  einen  sicheren  Anhaltspunkt  zur  Beant- 
wortung derselben  bieten  könnte.  Das  4'/^  Jahr  alte  Kind 
wird  gebracht  mit  der  Angabe,  vor  ca.  '/^  Jahr  eine  Ver- 
letzung erUtten  zu  haben  und  seitdem  erblindet  zu  sein. 
Die  klinische  Untersuchung  liefert  das  Bild  der  IridocjcUtis 
mit  profusen  Hämorrhagien  im  Glaskörperraum  und  Druck- 
ßteigerung,  ein  Prozess,  der  bei  der  Untersuchung  so  sehr 
prävalirt,  dass  der  unfragUch  folgenschwerere  und  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  ursprüngliche  Prozess  der  Geschwidst- 
bildung    vollkommen   verdeckt   wird.     Und   doch   hat   der 
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Tiunor,  wie  die  anatomische  Untersuchung  lehrte,  bereits 
zu  einer  ziemlich  weitgehenden  Zerstörung  aller  Grewebs- 
theile  des  Auges  geführt 

Wir  dürften  wohl  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  anneh- 
men, dass  das  Trauma  nicht  die  Veranlassung  zur  G&- 
schwulstbildung  gegeben,  sondern  ein  bereits  von  Gliom 
beüallenes  Auge  getroffen  hat,  wenn  auch  bei  der  äusseren, 
oberäächUchen  Betrachtung  keine  Veränderungen  den  An- 
gehörigen des  Kindes  aufgefallen  sind.  Ein  zwingender 
Beweis  für  diese  Auffassung  lässt  sich  allerdings  nicht  er- 
bringen. In  der  Literatur  fand  ich  einen  von  Walzberg  ^) 
mitgetheilten  Fall  von  GUosarcom,  in  welchem  sich  die 
.Geschwulst  im  Anschluss  an  eine  perforirende  Verletzung 
entwickelt  haben  und  bereits  46  Tage  nach  stattgehabtem 
Trauma  den  ganzen  Bulbus  erfüllt  haben  soll.  Als  ein- 
zigen Grund  für  seine  Annahme  führt  W.  an,  dass  von 
dem  15jährigen  Patienten  andernfalls  gewiss  schon  vorher 
eine  Herabsetzimg  des  Sehvermögens  bemerkt  worden  wäre. 
Ob  aber  nicht  doch  eine  Störung  der  Function  in  Gestalt 
eines  mehr  peripheren,  dem  Sitz  des  in  Bildimg  begriffenen 
Tumors  entsprechenden  Gesichtsfelddefectes  bestand,  der 
von  dem  Patienten,  welcher  gewohnt  ist  beide  Augen  ge- 
meinschaftlich zum  Sehen  zu  verwenden,  nicht  bemerkt 
worden  ist,  ist  sicher  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Dass  ein  intercurrentes  Trauma  sehr  häufig  die  Ver- 
anlassung zum  rapiden  Wachsthum  einer  bis  dahin  kaum 
bemerkten  oder  selbst  in  ihrem  Wachsthum  längere  Zeit 
still  gestandenen  Geschwulst  abgiebt,  ist  ja  eine  allgemein 
bekannte  Thatsache,  imd  es  würde  dieser  Umstand  sowohl 
den  von  W.  mitgetheilten  als  imsem  Fall  am  ungezwungen- 
sten erklären. 

Schwieriger  hegen  die  Verhältnisse  bezüglich  der  Er- 
klärung des  Entstehens  der  cycUtischen  Schwarten.    Mög- 


^)  KliD.  Monatsblatt  für  Aageoheilkande  1877. 
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hch  isty  dass  durch  den  Peitschenhieb  Hämonhagien  vnd 
eine  mehr  oder  w^ger  ausgedehnte  Necrose  von  Oe- 
schwulstgewebe  zu  Stande  gekommen  war,  und  dass  durch 
diese  zerfallenden  Tumormassen  Stoffe  gebildet  wurden,  die 
zur  fbrmatiTen  Reizung  und  weiterhin  zur  Bildung  jener 
entzündlichen  Neubildung  geführt  haben,  in  welche  hinein 
dann  wiederum  Greschwulstwucherungen  stattgeAmden  haben. 
Dieses  überall  von  der  gliomatösen  Neoplaae  tfadls  um- 
gebene theils  durchdrungene  schwartige  Gewebe  übte  nim 
wieder  seinerseits  eine  Zerrung  auf  die  blutreiche  Tum^- 
masse  aus  und  mag  dadurch,  zum  Theil  wenigstens,  jene 
der  anatomischen  Untersuchung  nach  offenbar  Mscheren 
Hämorrhagien,  die  sich  sowohl  in  der  Geschwulst,  als  in 
der  entzündlichen  Neubildung  vorfiEuiden,  veranlasst  haben. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet,  meinem  hochver- 
ehrten Chei^  Herrn  Professor  Sattler,  für  die  Ueberlassung 
des  Materials,  sowie  für  die  vielfachen  bei  der  Bearbeitung 
desselben  erteilten  Winke  und  Rathschläge  meinen  tief- 
gefühlten Dank  auszusprechen. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  lY. 

a  Gef&ssdarchBclmitte. 
b  Gliomgewebe. 

c  Nekrotisch  zerfallenes  Tumorgewebe. 
d  Membr.  Descem. 

e  Gescfawulstanh&afimgen  in  der  Torderen  Gordcalis. 
f  Neogebildetes  entzündliches  Gewebe. 
g  H&morrhagien. 


Kliniselie  ind  anatomisdie  Stniliea 
tiber  IMehen- Keratitis  und  ein^  Terwandte 

HomliaiiterkrankniigeiL 

Von 

Dr.  Carl  Hess, 
Frivaldocenten  u.  erstem  AsaisteAten  an  der  Univerait&ta-Augenkliaijk 

in  Leipsig. 

Mit  Tafel  V— VH. 


Mit  meiner  Ansicht,  dass  die  ^^Fädchen'^  bei  der  soge- 
nanntenlUdchen-KeratitiB  vom  Homhaut^itbel  abstammen  ^); 
Bkhe  ich  nicht  mehr  allein.  Herr  Geheimrath  Leber  hatte 
die  grosse  Freundlichkeit,  meine  Präparate  durchzusehen 
und  die  Richtigkeit  meiner  Beobachtungen  zu  bestätigen;  aus 
mündlichen  Mittheilungen  der  Herren  Dr.  Brettauer  und 
Dr.  Samelsohn  entnehme  ich,  dass  beide  fbrscher  auf  Grund 
eigener  Beobachtungen  zu  dem  gleichen  Ergebnisse  gekom- 
men sind,  wie  ich*).  Andererseits  aber  haben  die  früheren 
Anschauungen,  nach  welchen  die  f%dchen  Schleim  aus  dem 
Bindehautsacke  oder  Fibringerinnungen  aus  der  Hornhaut 
sein  sollen,  noch  warme  Fürsprecher.  Erst  ganz  kürzlich 
hat  sich  Vossius  in  seinem  Lehrbuche  gegen  meine  Auf- 
fassung gewendet ;  nach  seiner  Ansicht  sollen  die  fachen 
aus  den  Bläschen,  welche  man  in  der  Regel  an  d^  0(»iiea 
findet,  in  der  Weise  entstehen,  „dass  das  Bläschen  platzt 

^)  V.  Graefe*8  Archiv,  Bd.  XXXVIII,  1.  S.  160. 

^  Neuerdings  hat  sich  aueh  Nu 61  in  gleichem  Sinne  aus- 
gesprochen. Seine  Arbeit  konnte  ich  in  meiner  Abhandlang  leider 
J^eht  mehr  berflckaichtigen. 
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und  jetzt  ein  offenbar  aus  geronnenem  Fibrin  des  Blasen- 
inhaltes gebildeter  Faden  von  der  Stelle  herabhängte^ 
Knies  vertritt  auch  in  der  neuen  Auflage  seines  Lehr- 
buches noch  die  alte  Anschauung,  dass  die  Fädchen  aus 
Conjunctivalschleim  bestehen  sollen. 

Erschien  es  schon  um  deswillen  geboten,  der  Frage 
nach  der  Entstehung  der  Fäddien  noch  einmal  näher  zu 
treten,  so  wurde  ich  dazu  um  so  eher  veranlasst,  als  ich  im 
Laufe  des  letzten  Jahres  Gelegenheit  hatte,  ein  besonders  rei- 
ches Material  zu  untersuchen  und  dabei  mein  Augenmerk  vor- 
zügUch  auch  auf  die  Verhältnisse  des  Homhautepithels  in  der 
unmittelbaren  Umgebung  der  Fädchen  zu  richten,  die  bisher 
von  allen  Forschem  durchaus  imberücksichtigt  gebUeben 
waren.  Greme  gedenke  ich  dabei  dankbar  meines  verehrten 
Lehrers  Professor  Sattler,  durch  dessen  Güte  mir  die  Ver- 
arbeitung des  schönen  Materials  möglich  geworden  ist 

Ich  schildere  zunächst  den  klinischen  Befund  bei  meinen 
Fällen.  Bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  scheint  es  mir 
geboten,  über  einzelne  Fälle  etwas  ausführUch  zu  berichten. 

Fall  L  Frau  E.,  35  Jahre  alt,  giebt  an,  sich  vor 
drei  Tagen  ins  rechte  Auge  gestossen  zu  haben;  es  findet 
sich  geringe  Röthung  der  Conjunctiva  und  leichte  Ciliar- 
injection.  In  der  Homhautmitte  sieht  man  eine  feine  graue^ 
leicht  verästigte,  oberflächlich  gelegene  Trübung;  das  Bild 
ist  dem  bei  Keratitis  dendritica  ähnlich.  Im  Gebiete  der 
Trübung  finden  sich  keine  Fädchen,  dagegen  sieht  man  in 
der  unteren  Hälfte  der  Hornhaut,  wo  diese  vollkommen  klar 
und  glänzend  ist,  zwei  kleine  rundUche,  völlig  durchsichtige 
Gebilde,  die  auf  den  ersten  Blick  für  Epithelbläschen  gehalten 
werden  könnten.  Bei  Betrachtung  mit  der  Zehender'schen  1^ 
Loupe  stellen  sie  sich  aber  als  kleine  Kölbchen  dar,  die 
mit  dünnen  kurzen  Stielen  an  der  Hornhaut  befestigt  sind. 
Nach  Einträufelung  einer  S%igen  Cocainlösung  vrurde  ver- 
sucht, die  untere  Epithelpartie  abzuschaben;  dieses  liess 
sich  auffallend  leicht  ausfuhren.    Ich  erhielt  eine  grössere 
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znsammenliängende  Epithelmembran,  die  sofort  in  0,7^/Qiger 
Kochsalzlösung  sorgfältig  ausgebreitet  wurde;  eine  Hälfte 
kam  sodann  in  Alkohol  von  allmählich  steigender  Concen- 
tration,  die  andere  vrurde  in  Glycerin  conservirt.  Bei  dem 
Versuche,  ein  Stückchen  Epithel  aus  der  Umgebung  der 
getrübten  Partie  abzuschaben,  wurde  fest  die  ganze  Epithel- 
schichte der  Hornhaut  als  continuirliche  Membran  leicht 
abgehoben. 

Zum  Vergleiche  wurde  ein  Patient  mit  normaler  Horn- 
haut genau  ebenso  lange  cocainisirt  und  auch  hier  versucht, 
das  Epithel  abzuschaben.  Es  gelang  mir  nicht,  eine  con- 
tinuirliche Membran  zu  erhalten,  vielmehr  liess  sich  das 
Epithel  nur  mit  Mühe  in  Grestalt  kleiner  Schüppchen 
herunterschaben.  Ich  habe  diesen  Controlversuch  später 
öfl;er  mit  ähnlichem  Ergebnisse  wiederholt  Es  geht  daraus 
hervor,  dass  bei  unserer  Patientin  das  Epithel  mit  der  Unter- 
lage viel  weniger  fest  verbunden  sein  musste,  als  am  nor- 
malen Auge.  Zwei  Tage  nach  dieser  ersten  Abrasio  (wäh- 
rend welcher  Zeit  Patientin  Verband  trug),  fand  ich  den 
Epitheldefect  zum  grössten  Theile  wieder  gedeckt  An  der 
Oberfläche  sah  man  jetzt  etwa  20  leicht  prominirende  Hügel- 
chen, Eölbchen  und  Fädchen.  Beim  Versuche,  die  Abrasio 
zu  wiederholen,  löste  sich  fast  von  selbst  eine  7  mm  lange, 
5  mm  breite  Epithelmembran  ab,  die  wiederum  in  Alkohol 
von  steigender  Concentration  gehärtet  und  dann  in  Eosin- 
Hämatoxylin  gefärbt  wurde.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung fand  ich  auf  derselben  18  grössere  und  kleinere, 
wohlausgebildete  Fädchen,  daneben  mehrere  Ejiospen  und 
Kölbchen.  Während  der  folgenden  fünf  Tage  beobachtete  I 
ich  noch  zweimal  die  Bildung  von  Fädchen,  die  ich  durch 
Abrasio  entfernte;  nach  acht  Tagen  konnte  die  Patientin 
geheilt  entlassen  werden. 

Fall  n.  P.  Z.  Vor  vier  Wochen  flog  dem  Patienten 
ein  Steinsplitterchen  ins  rechte  Auge.  Dasselbe  findet  sich 
jetzt  nahe  dem  oberen  Homhautrande  in  den  tieferen  Schieb- 
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ten  der  Homhautsubetaiiz ;  die  Umgebung  ist  leicht  getvttbty 
das  Auge  ganz  blass.  Bd  dem  Yersudie,  den  Fremdköfper 
mit  der  Nadel  su  entfernen  ^  muss  sehr  tief  in  die  Hom- 
hautsnbstanz  eingegangen  werden.  Am  folgenden  Tage 
finden  sich  an  den  die  Wunde  umgebenden,  nicht  mit  den 
Wundrändem  zusammenhängenden  Theilen  der  Homhaut- 
oberfläche  mehrere  Bläschen,  aus  welchen  im  Verlaufe  der 
nächsten  Stunden  deutliche,  kurze  Fädchen  wurden.  (Der 
Patient  wurde  des  öfteren  mit  der  Westien'schen  Loupe  -.^i 
untersucht)    Die  Fädchen  entfernte  ich  durch  Abrasio. 

Dieser  Fall  zeigt  in  besonders  schöner  Weise,  sowohl 
im  kUnischen  Verlaufe,  als  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung (siehe  unten),  dass  auch  die  nach  Traumen  auf- 
tretenden Fädchen  aus  dem  Hornhäute  pithel  herrorgehen 
und  den  erst  geschilderten  in  jeder  Bezi^ung  durchaus 
ähnlich  sind. 

Fall  m.  P.  S.  Patient  hat  sich  vor  einigen  Tagen  das 
rechte  Auge  mit  Kaliseife  verätzt  In  der  unteren  Hom- 
hauthälfte  sieht  man  einen  grauen  Epithelfetzm,  der  mit 
der  umgebenden  Hornhaut  auf  einer  Seite  noch  in  grösserer 
Ausdehnung  zusammenhängt;  mit  der  Pincette  gelingt  es 
Idcht,  diesen  sowie  einen  Theil  des  angrenzenden  Epithels 
abzuziehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  fsAt  nur 
normale  Epithelien  vorhanden  sind.  An  einzelnen  Stellen 
massige  Infiltration  mit  Leucocyten;  hie  und  da  eine  etwas 
veigrösserte  Zelle.  Zwei  Tage  nach  der  Entfernung  der 
Membran  finden  sich  in  der  oberen,  nicht  getrübten  Hom- 
hautpartie  drei  Kölbchen,  mit  kurzem  Stiele  der  Hornhaut 
anhaftend  und  ein  kleines  helles  Hügelchen,  das  wohl  als 
erstes  Stadium  der  Fadenbildung  anzusehen  ist 

Es  wurde  noch  zweimal  Abrasio  vorgenommen;  nach 
wenigen  Tagen  war  vollständige  Heilung  eingetret^L 

Fall  rV.  P.  N.  Patient  ist  wegen  Atrophia  n.  optici 
seit  längerer  Zeit  in  unserer  Behandlung.    Er  kommt  eines 
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Tages  mit  der  Klage,  dass  er  seit  einigen  Stunden  im 
rediten  Auge  drückenden  Schmarz  empfinde.  Es  findet  sich 
starke  CUiarinjection,  Idchtschen,  Thränenfluss.  Im  inneren 
oberen  Quadranten  der  Hornhaut  sieht  man  einen  kldnen, 
nnregehnässig  begrenzten  Epitheldefect,  an  dessen  einem 
Bande  ein  2  nun  langes  Pädchen  haftet  Bei  der  Abrasio 
lässt  sich  das  Epithel  auffallend  leicht  als  zusammenhän- 
gende Membran  ablösen.  Nach  einmaliger  Abrasio  trat  '\ 
YöIUge  Heilung  ein. 

Fall  y.  Patient  Th.  leidet  seit  mehreren  Monaten 
an  stets  reddivirenden  schmerzhaften  Erosionen  der  rechten 
Hornhaut;  beginnendes  Pterygium  innen.  Am  25.  Juli 
sieht  man  zahlreiche  Bläschen  und  Fädchen  auf  der  Horn- 
haut; schwaches  Streichen  mit  der  Lanze  genügt,  um  das 
ganze*  Epithel  als  zusammenhängende  Membran  loszu- 
schaben.   Mehrere  schön  ausgebildete  Fädchen  auf  derselben. 

Vier  Tage  später  ist  fast  das  ganze  Epithel  (unter  Ver- 
band) wieder  regenerirt  und  erscheint  mit  einer  grossen 
Zahl  von  etwa  15  —  20  Bläschen  und  Hügelchen  besetzt; 
mit  der  Lanze  lässt  sich  auch  an  dem  nicht  cocainisirten 
Auge  die  ganze  oberflächUche  Epithellage  als  zusammen- 
hängende Membran  ablösen. 

Fall  VI.  Patient  M.  leidet  seit  sechs  Wochen  an  hef- 
tigen Schmerzen  im  linken  Auge;  dieselben  sollen  angeblich 
infolge  von  Erkältung  nach  einem  kalten  Bade  aufgetreten 
sein,  und  zwar  im  Anschlüsse  an  einen  heftigen  Fieber- 
anfsdl  imd  starken  Herpes  labialis.  Patient  war  anderweitig 
Tier  Wochen  lang  ohne  Erfolg  mit  Einträufelimg  von  Sol. 
Arg.  nitrici  behandelt  worden. 

Fädchen  und  Bläschen  finden  sich  in  besonders  grosser 
Menge  vor  und  zwar  ausschliesslich  in  der  oberen  Homhaut- 
hälfte.  Nach  dreimal  wiederholter  Abrasio  traten  immer  von 
Neuem  sehr  bald  Bläschen  und  Pädchen  in  grosser  Menge  auf. 

Fall  Vll.  Patient  G.  Subjective  Beschwerden:  drücken- 
der Schmerz  im  Auge,  Lichtscheu.    Das  Auge  ist  beträcht- 
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lieh  injicirt;  im  inneren  oberen  Quadranten  des  rechten 
Anges  findet  man  eine  ca.  2  —  3  mm  im  Durchmesser  hal- 
tende, unregelmässig  begrenzte  Stelle,  die  ganz  leicht  getrübt 
erscheint  und  bei  Loupenbetrachtung  aus  mehreren  unregel- 
mässigen, flach  prominirenden,  dicht  aneinander  angrenzen- 
den klaren  Höckerchen  besteht,  so  dass  dadurch  ein  dem 
Herpes  der  Haut  auffallend  ähnliches  Bild  entsteht  Eigent- 
liche Fädchen  sind  nicht  zu  beobachten.  Bei  der  Abrasio 
zeigt  sich  wiederum,  dass  das  Epithel  sich  leicht  in  grossen 
Stücken  abschaben  lässt;  am  folgenden  Tage  fanden  sich 
einzelne  typische  Fädchen. 

In  den  nächsten  drei  Tagen  wurde  die  Abrasio  noch 
zweimal  wiederholt,  dann  trat  definitive  Heilung  ein,  ohne 
dass  eine  Spur  von  Trübung  in  der  Hornhaut  zurückbUeb. 

• 

Es  würde  zu  weit  fiihren,  alle  anderen  Fälle  mit  gleicher 
AusführUchkeit  wiederzugeben.    Wir  fanden  die  typischen 
Fädchen  noch  einmal  nach  einem  angebhch  fünf  Tage  vor- 
her erfolgten  Trauma  ohne  nachweisliche  Erosion  der  Horn- 
haut, einmal  nach  einer  oberflächUchen  Verbrennung  der 
Hornhaut  mit  heissem  Zink,  einmal  bei  einem  10jährigen 
Kinde  mit  leichter  Schwellung  der  Lider  aus  unbekannter 
Ursache,  endhch  in  mehreren  Fällen  bei  Patienten,  die  nach 
Extraction  oder  Discission  einige  Tage  Verband  getragen 
(^  hatten.    Diese  typischen  Fädchen  nach  der  Discission  waren 
'  nicht  an  der  Stelle  der  Wunde,  sondern  an  anderen,  weit 
1  entfernt  gelegenen  Stellen  aufgetreten;   die  an  der  Discis- 
sionswunde  selbst  gefundenen  Fädchen  waren  regelmässig 
ganz  anderer  Natur,  worüber  unten  ausführUcher  berichtet 
wird.    (Siehe  S.  216.) 

Ein  Zusammenhang  mit  eingeträufelten  Droguen,  Atro- 
pin,  Cocain  etc.  war  in  keinem  Falle  nachzuweisen;  ich 
hebe  dies  hervor,  weil  gewissen  Atropinsorten  neuerdings 
ein  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Fädchen  zugeschrieben 
worden  ist    (Albrand.) 
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Fasse  ich  die  geschilderten  Fälle  zusammen^  so  fanden 
wir,  unter  Zufugung  der  fiiüier  mitgetheilten  Fälle,  die  Fäd- 
chen  vor: 

1)  Ohne  nachweisbare  Ursache,  insbesondere  ohne  nach- 
weisbare Verletzung  der  Homhautoberääche  in  zehn 
Fällen. 

2)  Nach  oberflächlichen  Verletzungen,  Verbrennungen  etc. 
in  fünf  Fällen. 

3)  Nach  Tragen  eines  feuchtwarmen  Sublimat-  oder  Bor- 
säure-Verbandes, während  Stunden  oder  Tagen,  in 
sieben  Fällen. 

Da  bei  einigen  der  Patienten  im  Laufe  von  mehreren 
Wochen  immer  von  Neuem  Fädchen  auftraten,  die  zur 
Untersuchung  kommen  konnten,  so  belief  sich  schUessUch 
die  Zahl  der  nach  den  verschiedensten  Methoden  behan- 
delten und  unter  dem  Mikroskop  studirten  Fädchen  auf 
mindestens  70—80.  Ich  halte  mich  deshalb  für  berechtigt, 
jetzt  aus  meinen  Befunden  allgemeinere  Schlüsse  zu  ziehen, 
als  ich  in  meiner  ersten  Mittheilung  auf  Grund  eines  we- 
niger reichlichen  Materials  thun  zu  dürfen  geglaubt  habe. 

Die  Angaben  anderer  Autoren  über  das  ausserordent- 
lich seltene  Vorkommen  der  Fädchen,  z.  B.  von  Fischer, 
der  dieselben  unter  30  000  Patienten  nur  fünf  Mal  fimd, 
(s.  dieses  Archiv  Bd.  XXXV)  wären  danach  zu  modificiren. 
Die  oben  zusammengestellten  22  Fälle  wurden  im  Verlaufe 
von  9  Monaten  aus  einem  Material  von  ungefähr  5000 
Patienten  gesammelt  Neuerdings  haben  auch  Wagen- 
mann^)  und  Albrand*)  die  Fädchen  in  einer  grösseren 
Zahl  von  Fällen  beobachtet  Es  ist  dies  wohl  wesentlich 
daraus  zu  erklären,  dass  sich  die  Aufinerksamkeit  dieser 
Erkrankungsform  in  höherem  Maasse  zugewendet  hat,  als 
es  früher  der  Fall  war. 


')  Sitzongsbericht  der  Ophthalm.  Gesellschaft  1892. 
*)  Klinische  Monatsblätter,  Augost  1892. 
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Ich  möchte  darauf  aufinerksam  machen,   dass  schon 
Sämisch  einige  Angaben  über  die  für  die  Fädchen-Kera- 
titis  charakteristischen  Yemndenmgen   gemacht  hat     Bei 
Besprechung  der  ^^[utitis  vesiculosa^  (Handbuch  der  ge* 
j  sammten  Augenheilkunde  IV.,  S.  233)  schreibt  er:  ^^uf  der 
'  Hornhaut  des  erkrankten  Auges  treten  vorwiegend  rund- 
liche, etwa  stecknadelkopfgrosse,   nebeneinander  stehende 
Bläschen  auf,  die  auch  bisweilen  eine  mehr  gesta'eckte  oder 
selbst  eine  Bimform  zeigen  können,  fäst  gestielt  erscheinen.'^ 
Leber  hat  das  Verdienst,  zuerst  auf  die  anatomischen 
Eigenthümlichkeiten   dieser   merkwürdigen  Krankheit  hin- 
gewiesen zu  haben. 

Die  Homhautfädchen  treten,  wie  aus  der  oben  ange- 
führten Statistik  hervorgeht,  in  einer  Beihe  von  Fällen  im 
Anschlüsse  an  oberflächliche  oder  tiefer  gehende  H<»iihaut- 
defecte  auf,  häufig  aber  auch  anscheinend  vollkommen 
spontan  unter  dem  klinischen  Bilde,  welches  gemeinhia 
als  Herpes  corneae  geschildert  wird.  In  den  der  letzteren 
Kategorie  angehörigen  Fällen  findet  man  häufig  zunächst  bei 
Betrachtung  mit  blossem  Auge  eine  sehr  grosse  Anzahl  klein- 
ster, klarer  Bläschen  neben  zahlreichen  Fädchen.  Bei  Be- 
trachtung mit  der  Westien'schen  Loupe  zeigt  sich,  dass  die 
vorher  als  Bläschen  erschienenen  Gebüde  zum  Theile  in  Wirk- 
lichkeit kleine  helle  Kügelchen  sind,  welche  mittelst  äusserst 
I  kurzer  Stiele  an  der  Hornhaut  befestigt  sind.  Die  wirkHchen 
j  Fädchen  erscheinen  als  keulenartige  Gebilde,  die  mit  ihrem 
dünneren  Ende  der  Hornhaut  fest  anhaften.  An  dem  Fäd- 
chen selbst  kann  man  einen  feinen,  grauweissen  Central- 
faden innerhalb  einer  wasserklaren  Hülle  unterscheiden. 
Man  beobachtet  oft,  dass  durch  einen  lidschlag  ein  vorher 
lang  ausgestrecktes  Fädchen  so  zusammengeknäuelt  wird, 
dass  der  kleine  Endkolben  gerade  auf  die  Fädchenwurzel 
zu  hegen  kommt  und  diese  ganz  bedeckt;  dann  hat  man 
vollständig  den  Eindruck  eines  prominirenden  Bläschens. 
Es  ist  mir  gegen  meine  Angaben  über  die  epitheUale  Natur 
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der  Fädchen  eingewendet  worden ,  dass  man  öfter  unter 
sräien  Augen  aus  den  Bläschen  einen  Faden  sich  entinckehi 
selwn  könne.  Diese  Beobachtung  erklärt  sich  nach  dem 
Glesagten  ungezwungen  in  der  Weise,  dass  ein  vorher  zu 
einer  Kugel  zusammengeknäuelter  Faden  durch  den  nächsten 
Lidschlag  wieder  lang  ausgestreckt  wiixl;  ich  habe  diese 
Erscheinung  selbst  wiederholt  beobachtet 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  äusserst  wechselnder. 
In  manchen  Fällen  trat  Heilung  schon  nach  1 — 2  Tagen 
einy  ohne  besondere  Therapie.    Es  waren  das  insbesondere  1 
jene  Blüle,  in  weldien  die  Fädeben  nach  dem  Tragen  eines  | 
Verbandes  oder  nach  leichter  Verletzung  der  Hornhaut  auf-  / 
geireten  waren.    Bei  anderen  FaUen,  insbesondere  bei  den 
unter  dem  Bilde  der  Herpes  corneae  auftretenden ,  trotzte 
der  Process  wochenlang  aller  Therapie.     Die  von  Herrn 
Professor  Sattler  y(»^eschlagene  Abrasio  schien  wieder- 
holt einen  entschieden  günstigen  Einfluss  zu  haben.    Herr 
Dr.  Brettauer  in  Triest  theilte  mir  mündlich  mit,  dass 
er  öfter  von  Touchiren  mit  Argentum  nitricum  sehr  schöne  ( 
Erfolge  gesehen  habe.  Auch  wir  sahen  wiederholt  nach  ein- 
bis  zweimaligem  Touchiren  die  Affection  vollständig   aus- 
heilen; in  anderen  anscheinend  ähnlichen  Fällen  war  der 
Erfolg  weniger  günstig. 

Ich  komme  nun  zur  Schilderung  der  histologischen 
Verhältnisse.  Zur  Härtung  benutzte  ich  die  verschiedensten 
Mittel:  Pikrinsäure,  S^/^ige  Salpetersäure ,  Flenmiing'sche 
Flüssigkeit,  concentrirtes  Sublimat,  Alkohol  von  allmählich 
steigender  Concentration  u.  a.  m. 

Die  meisten  Präparate  sah  ich  zunächst  frisch  in 
0,7^/oiger  Kochsalzlösung  an,  fixirte  sie  nach  sorgfältiger 
und  schonender  Ausbreitung  und  studirte  die  gehärteten 
und  gefärbten  Stücke  zunächst  an  Flächenpräparaten,  dann 
einen  grossen  Theil  derselben  nach  Einbettung  in  Paraffin 
an  Querschnittserien. 

Bei  Betrachtimg  der  ungefärbten,   in  physiologischer 
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Kochsalzlösung  oder  Glycerin  liegenden  Fädchen  hat  man 
in  der  Begel  das  folgende  Bild :  Der  Strang  selbst  erscheint 
stark  torquirt,  oft  auf  kleinere  oder  grössere  Strecken  von 

'  einer  feinen  homogenen  oder  feinfaserigen  Hülle  umgeben; 
Kerne  sind  jetzt  nicht  in  ihm  wahrzunehmen ;  das  distale 
Ende  zeigt  meist  eine  kolbige  Anschwellung.   Dieselbe  wird 

■  von  der  hier  stärker  entwickelten  Hülle  gebildet,  die  nicht 
selten  Andeutung  einer  concentrischen  Schichtung  zeigt 
]  Diese  Hülle  besitzt  eine  ganz  ausserordentliche  Quellungs- 
fähigkeit; legt  man  ein  in  Alkohol  conservirtes  Fädchen  imter 
das  Mikroskop  imd  setzt  vorsichtig  einen  Tropfen  Wasser 
zu,  so  sieht  man  das  Volumen  der  Hülle  rasch  nach  allen 
Seiten  hin  ausserordentlich  zunehmen,  wobei  diese  selbst 
viel  durchsichtiger  wird.  Zusatz  von  Alkohol  lässt  sie 
momentan  wieder  schrumpfen.  In  der  Hülle,  die  man  zweck- 
mässig an  gefärbten  und  in  Glycerin  conservirten  Präpa- 
raten  untersucht,  findet  man  neben  einzelnen  unregelmässigen 
Fäserchen  vielfach  langgestreckte,  schmale,  band-  oder  spin- 
delförmige Zellen  mit  stäbchenförmigen  Kernen,  ausserdem 

j  hie  imd  da  typisch  epitheliale  Zellen.    Leucocyten,  an  der 

.  Kemform  und  Färbbarkeit  leicht  erkennbar,  sind  manchmal 
reichUch  vorhanden,  manchmal  fehlen  sie  vollständig. 

Im  Centrum  des  Kolbens  erscheint  die  Fortsetzung  des 
torquirten  Stranges.  Das  Ende  ist  manchmal  leicht  auf- 
gefasert, manchmal  stark  zusammengeknäuelt ;  nicht  selten 
wird  es  von  einer  Gruppe  von  anscheinend  nur  wenig  ver- 
änderten Epithelzellen  gebildet,  die  bald  knöpf  förmig,  bald 
pilzförmig  dem  Strangende  au&itzen  und,  wie  dieses  selbst, 
allseitig  von  der  durchsichtigen  Hülle  umschlossen  sind.  Zell- 
greuzen  und  Kerne  sind  nach  Zusatz  von  Glycerin  oder  KaU 
aceticum  mit  aller  Deutlichkeit  wahrzunehmen.  Das  proxi- 
male Strangende  verbreitert  sich  trichterförmig  nach  allen 
Seiten  und  geht  so  allmählich  in  die  umgebende  Hornhaut 
über.  Einzelheiten  über  dieses  complicirt  gebaute  Gebilde, 
über  den  Kemgehalt  der  verschiedenen  Strangtheile  u.  s.  w. 
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sind  an  solchen  Präparaten  nicht  zu  ermittebi,  und  es  ist 
wohl  begreiflich,  dass  man  bei  der  ersten  Betrachtung  die 
Fädchen  für  Alles  eher  hält,  als  für  ausgezogene  Hornhaut- 
epithelzellen.  Der  Nachweis,  dass  dem  doch  so  ist,  lässt 
sich  einmal  durch  Vornahme  verschiedener  Färbungen,  vor 
Allem  aber  durch  das  Studium  der  Fädchen  in  ihren  ver- 
schiedenen Entwicklungsformen  mit  voller  Sicherheit  er- 
bringen. 

Von  Wichtigkeit  ist  das  differente  Verhalten  der  ein- 
zelnen Theile  der  Fädchen  gegenüber  den  Farbstoffen.  Die 
stark  gewundenen  Strangparthieen  nehmen  Hämatoxylin  nur 
in  geringem  Maasse  an,  färben  sich  dagegen  lebhaft  mit 
Eosin;  die  Hülle  verhält  sich  gerade  umgekehrt;  daher  giebt 
die  Doppelfarbung  mit  Eosin-Hämatoxylin  äusserst  zierUche  \ 
Bilder  (s.  Fig.  16),  indem  jetzt  der  rothe  Centralfaden  sich 
scharf  von  der  umgebenden  blaugefärbten  Hülle  abhebt. 
Am  proximalen  Fadenende  geht  die  ausgesprochen  rothe 
Färbung  des  Stranges  ganz  allmählich  in  den  röthhch- 
violetten  Farbenton  des  umgebenden  Epithels  über.  Der 
Faden  selbst  giebt  also  eine  dem  Hyalin  ähnliche  Farb- 
reaction,  worauf  schon  Czermak  und  neuerdings  Vossius 
hingewiesen  haben.  In  der  Fädchenhülle  fand  ich  niemals 
Massen,  welche  hyaUne  Beaction  gegeben  hätten. 

In  concentrirter  Schwefelsäure  quellen  die  Msch  ein- ' 
gelegten  Fädchen  ebenso  wie  das  angrenzende  Epithel  etwas  , 
auf,  werden  mehr  homogen,  ihre  Contouren  sind  aber  noch 
sichtbar.  Die  Hülle  wird  fast  völlig  unsichtbar.  Bei  Zu- 
satz von  LugoTscher  Lösung  färbt  sich  jetzt  das  Epithel 
an  der  Fädchen wurzel,  sowie  das  Fädchen  selbst  bis  in  seine 
feinsten  distalen  Verzweigungen  leicht  bräunUch,  die  Hülle 
bleibt  farblos. 

Bei  der  Weigert'schen  Fibrinfdrbung  blieben  drei  Fäd- 
chen, die  ich  darauf  untersuchte,  vollkommen  ungefärbt 
Dieses  negative  Ergebniss  mag  wohl  ins  Gewicht  fallen  bei 
Aufführung  der  Gründe  gegen  die  Vossius'sche  Annahme, 

T.  Gnefe'B  ArchiT  ffir  Ophthalmologie.  XXXIX.    2.  14 
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dass  die  Fäden  aus  Fibrin  bestünden.  Dagegen  würde  ein  posi- 
tives ErgebnisB  keineswegs  beweisend  sein  gegen  die  Annahme 
einer  epithelialen  Abstammung  der  Fäden;  wissen  wir  doch, 
dass  epitheliale  Elemente  durch  Coagulationsnekrose  in  eine 
dem  Fibrin  durchaus  ähnliche  Masse  verwandelt  werden 
können. 

Besonders  wichtig  für  das  Verständniss  der  Entstehungs- 
geschichte der  Fädchen  ist  das  Studium  der  verschiedenen 
Entwicklungsformen  derselben. 

Die  mannigfachsten  und  lehrreichsten  Bilder  zeigten 
in  dieser  Beziehung  die  zahlreichen  Fädchen,  welche  auf 
der  bei  Fall  I  beschriebenen  Membran  sich  entwickelt  hatten. 

Figur  2  und  8  sind  Beispiele  von  kurzen,  noch  ganz 
„jungen"  Fädchen.  Bei  Figur  2  ist  der  aus  dem  Epithel 
hervorgehende  Trichter,  sowie  dessen  Uebergang  in  den  tor- 
quirten  Strang  schön  zu  sehen;  man  sieht  auch  in  den  stärker 
torquirten  Strangtheilen  noch  mehrere  deutUche  Epithelkeme, 
und  erkennt  an  der  Basis,  wie  an  dem  distalen  Strang- 
ende, dass  die  Epithelzellen  mehrfach  zu  langen,  schmalen 
Bändern  ausgezogen  sind.  In  der  Umgebung  der  Fädchen- 
wurzel findet  man  spärlich  Degenerationsvorgänge  im  Epithel 
und  ganz  vereinzelt  Leucocyten.  Bei  einem  zweiten  Fäd- 
chen (Fig.  3)  erscheint  das  distale  Ende  zu  einem  runden 
Knäuel  zusammengeballt,  der  durch  einen  sehr  dünnen, 
kurzen  Stiel  mit  der  Hornhaut  in  Verbindung  steht  Deiv 
artige  Gebilde  können  bei  Anschauung  mit  blossem  Auge 
leicht  für  Bläschen  gehalten  werden. 

Die  Zusammensetzung  aus  epithelialen  Elementen  ist 
auch  hier  sehr  deutlich;  es  ist  interessant,  dass  ich  ganz 
ähnhche  Gebilde  auch  an  der  Hornhaut  eines  mit  „Keratitis 
bullosa"  bei  Glaucoma  absolutum  behafteten  Patienten  wieder- 
geftinden  habe  (s.  u.).  Es  giebt  nun  alle  denkbaren  üeber- 
gänge  zu  den  wohlausgebUdeten  „älteren"  Fädchen,  wie  wir 
sie  oben  geschildert  haben  (siehe  auch  meine  erste  Abhand- 
lung). 
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Besonders  betonen  möchte  ich  noch,  dass  ich  in  den 
stärker  gedrehten  Strangtheilen  Epithelkeme  nnr  selten  ver- 
misst  habe.    Auch  den  Strängen  selbst  aufliegend  findeti 
man  nicht  selten  nur  wenig  veränderte  Epithelzellen  vor/ 

In  sehr  schöner  Weise  _zeigt  Fig.  4  die  Entstehung  der 
Fädchen  aus  stark  in  die  Länge  gezogenen  und  Adelfach 
gevnmdenen  Epithelzellen.  Man  sieht  das  Fädchen  aus 
einer  auffallend  pathologisch  veränderten  Epithelstrecke 
herauswachsen  und  kann  deutlich  verfolgen,  wie  auch  die 
anhegenden,  nicht  merklich  krankhaft  veränderten  Zellen 
mit  in  den  Strang  hineingezogen  werden.  Die  ausserordent- 
Uche  Dehnbai'keit  des  Epithels  speciell  auch  in  dem  Falle, 
von  welchem  dieses  Präparat  stammt,  habe  ich  direct  nach- 
weisen können. 

Mein  besonderes  Augenmerk  richtete  ich  auf  das  Epithel 
in  der  Umgebung  der  Fädchen wurzel,  um  zu  ermitteln,  ob 
meine  Vermuthung  richtig  wäre,  dass  eine  besondere  Epithel- 
erkrankung die  Entwicklung  der  Fädchen  begünstige.  Meine 
Erwartungen  wurden  in  vollstem  Maasse  bestätigt  Nur 
selten  fand  ich  das  Epithel  in  der  Nähe  der  Fädchen  an- 
scheinend normal;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  traten  mehr 
oder  minder  reichUch  ganz  charakteristische  Veränderungen 
auf,  die  in  klinischer,  wie  in  pathologisch  -  anatomischer 
Hinsicht  von  besonderem  Interesse  scheinen. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  die  ausserordent- 
lich mannigfachen  Veränderungen,  die  ich  fand,  einzeln 
schildern.  Ich  will  versuchen,  dieselben  in  einige  Haupt- 
gruppen zusammenzufassen,  welche  alles  WesentUche  ent- 
halten dürften.  Mannigfache  Uebergänge  verknüpfen  die 
einzelnen  Gruppen  untereinander. 

Man  findet 

1)  Grosse  kreisrunde  oder  leicht  elliptische  Zellen  von 

der  doppelten  oder  selbst  dreifachen  Grösse  einer  normalen 

Bpithelzelle ;  sie  fallen  sofort  durch  den  sehr  scharfen  und 

14* 
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regelmässigen  Contour  auf,  der  sie  von  den  umgebenden 
ZeUen  abgrenzt,  während  bei  den  übrigen  ZeUen  in  diesen 
oberflächlicheren  Homhautschichten  Zellgrenzen  überhaupt 
kaum  zu  sehen  sind.  Das  Protoplasma  dieser  Zellen  hat 
sich  ganz  schwach  mit  Hämatoxylin  gefärbt  und  manchmal 
vom  Zellenrande  um  ein  Weniges  zurückgezogen;  es  er* 
scheint  dann  die  Zelle  doppelt  contourirt. 

Die  meisten  Zellen  enthalten  einei4  Kern  von  normaler 
Grösse.  In  einigen  liegen  deren  zwei  dicht  beieinander. 
Selten  ist  ein  maulbeerartiger  Kemhaufen  in  solchen  Zellen 
zu  sehen;  regelmässig  finden  sich  die  Kerne  ziemlich  genau 
in  der  Mitte  der  Zellen,  welche  öfter  vereinzelt,  manchmal 
aber  auch  in  Haufen  von  10—15  beisammen  liegen. 

2)  Zellen  von  ähnlicher  Grösse  imd  Gestalt,  deren 
Inhalt  homogen  und  stark  glänzend  erscheint  Der  Kern 
ist  gegen  den  Rand  verdrängt  und  schwach  oder  gar  nicht 
gefärbt,  so  dass  man  seine  Anwesenheit  nur  aus  dem  Vor- 
handensein eines  scharfen  Contours  schliessen  kann,  der  die 
Grösse  und  Gestalt  des  Kernes  hat 

3)  Den  vorigen  an  Grösse  imgefähr  gleichkommende 
Zellen,  deren  Inhalt  zum  grossen  Theile  aus  einer  fein- 
kömigen,  stark  lichtbrechenden  (Zerfalls?)  Masse  besteht; 
in  derselben  sieht  man  2  —  5  feine,  meist  vollkommen 
kreisrunde  Kügelchen,  die  sich  mit  Hämatoxylin  ausser* 
ordentlich  intensiv  gefärbt  haben.  Diese  dunkeln  rundlichen 
Massen,  die  ich  in  vielen  Präparaten  gefunden  habe,  besitzen 
allem  Anscheine  nach  viel  Aehnlichkeit  mit  den  eigenthüm- 
lichen  Zelleinschlüssen  in  verschiedenen  Geschwulstzellen, 
welche  in  letzter  Zeit  vielfach  die  Aufinerksamkeit  der  patho- 
logischen Anatomen  auf  sich  gelenkt  haben;  soweit  ich  die 
Literatur  zu  übersehen  vennag,  scheint  man  neuerdings 
geneigt  zu  sein,  diese  Massen,  die  wohl  in  eine  Kategorie 
zu  stellen  sind  mit  den  von  Kleb's  als  Hyperchromatose 
bezeichneten  Bildungen,  und  welche  von  Einzelnen  als  Para- 
siten, Sporozoen  etc.  angesehen  wurden,  im  Wesentlichen 
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als  Ausdruck  einer  Zell-  bezw.  Kemdegeneration  au&ufassen 
(Stroebe).  Meine  Präparate  würden  einer  solchen  Auffas- 
sung sehr  wohl  entsprechen. 

4)  Etwas  grössere,  meist  runde  oder  ovale,  seltener 
unregelmässig  begrenzte,  gegen  die  Umgebung  scharf  ab- 
gesetzte Gebilde,  in  deren  Mittelpunkt  man  in  der  Regel 
eine  etwas  vergrösserte  Zelle  findet,  die  mächtige,  glänzende, 
hyaline  Schollen  birgt,  durch  welche  der  Kern  seitUch  ver- 
diüngt  und  plattgedrückt  erscheint;  diese  centrale  Zelle  hat 
durch  ihre  Volumzunahme  die  Nachbarzellen  zusammen- 
gedrängt, so  dass  diese  manchmal  concentrisch  um  die 
erstere  geschichtet  erscheinen.  Man  sieht  wohl  auch  die  cen- 
trale Zelle  unregelmässige,  keulenförmige  Portsätze  aussenden, 
die  dann  gleichfalls  die  Hyalinreaction  geben.  Ich  habe  die 
verschiedenen  HyaUnreactionen  mit  Jod,  mit  Gentianaviolett, 
sowie  die  neuerdings  von  Ernst  angegebene  Pärbung  stets 
mit  positivem  Erfolge  vorgenommen.  Prüfung  auf  Amyloid 
gab  bei  diesen  Körpern  immer  negative  Resultate. 

5)  Gebilde,  die  etwa  3 — 4  Mal  so  gross  erscheinen, 
wie  die  vorigen,  minder  regelmässig  begrenzt  sind  und  aus 
Zerfallsmasse  von  mehreren  Zellen  gebildet  scheinen;  man 
sieht  schwachgefärbte  kemähnliche  Körper,  zahlreich  die 
starkgefärbten  Kügelchen,  und  mehrfach  Contouren,  als 
hätten  sich  verschiedene  Zellen  gegeneinander  angedrückt. 

6)  Von  besonderem  Interesse  erscheinen  sehr  grosse, 
bald  langausgestreckte,  bald  allseitig  ausgebreitete  und  un- 
regelmässig begrenzte  Gebilde,  die  sich  durch  einen  ganz 
ausserordentlichen  Reichthum  an  dichtgelagerten  Kernen 
auszeichnen.  Ich  habe  deren  oft  50 — 60  und  mehr  so  dicht 
bei  einander  liegend  gefunden,  dass  eine  protoplasmatische 
Zwischensubstanz  nicht  nachweisbar  war  imd  der  Zellleib 
nur  aussen  am  Rande  neben  den  dichtgelagerten  Kernen 
sichtbar  wurde.  In  der  Regel  Hess  sich  mit  Bestimmtheit 
nachweisen,  dass  die  Kerne  in  einem  einzigen,  leicht  gefarb- 
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teiiy  nach  aussen  scharf  abgegrenzten  Zellkörper  eingeschlos- 
sen waren.  Die  Kerne  waren  von  normaler  Grösse  und  Ge- 
stalt, untereinander  gleich  gross,  erschienen  ganz  leicht  gra- 
nulirt  und  nahmen  den  Farbstoff  etwas  lebhafter  an,  als  die 
anderen  Kerne.  Kerntheilungsfiguren  habe  ich  trotz 
eifrigsten  Suchens  nur  ganz  vereinzelt  auffinden 
können.  Oefter  sah  ich  eine  der  unter  1  geschilderten  grossen 
blasigen  Zellen  gewissermaassen  den  Mittelpiinkt  für  derartige 
Kemhaufen  bilden,  die  die  Zelle  in  mehr  oder  weniger  regel- 
mässiger Weise  allseitig  umlagerten.  In  einem  Falle  waren 
die  Kerne  vöUig  ungefärbt  geblieben  (trotz  lebhafter  Fär- 
bung der  umgebenden  normalen  Kerne)  und  enthielten  nur 
einige  spärUche  dunkelblaue  Kömchen.  Daneben  habe  ich 
öfter  Bilder  gesehen,  welche  auffiallende  Aehnhchkeit  mit  jenen 
zeigen,  die  Göppert  in  der  lymphatischen  Randschicht  der 
Salamandrinenleber  gefunden  hat:  Einmal  Kerne,  die  zu 
4  oder  5  dicht  aneinander  liegend,  als  Theile  eines  Kem- 
ringes  erscheinen,  der  durch  das  Aufta:^ten  mehr&cher 
Scheidewände  in  eine  mehr  oder  minder  grosse  Zahl  von 
Tochterkemen  zerfallen  ist;  dann  femer  Kerne,  die  weit 
voneinander  abgerückt,  noch  durch  einen  feinen,  an  beiden 
Enden  breiter  werdenden  Faden  miteinander  verbunden  sind. 
Vollständige  Kemringe  konnte  ich  nicht  auffinden.  Ich 
brauche  wohl  nicht  besonders  zu  betonen,  dass  ich  nur  von 
Veränderungen  spreche,  die  in  Epithelzellen  vorgingen; 
nicht  in  etwa  zufäUig  eingewanderten  Leucocyten. 

7)  In  nächster  Nähe  der  Fädchenwurzel  triflft  man 
langausgezogene,  vielfach  gewundene,  band-  oder  spindel- 
förmige Zellen  (Fig.  5),  die  dann  häufig  direct  in  die 
Anfangstheile  der  Fädchen  verfolgt  werden  können;  diese 
letzteren  werden  wesentlich  von  den  stark  verschlungenen 
Zellfortsätzen  gebildet 

Endlich  will  ich  noch  kurz  des  folgenden  Befundes  Er- 
wähnung thun.  Es  fiel  mir  in  einer  Reihe  von  Fällen  — 
keineswegs  bei  allen,  —  die  reiche  Entwicklung  des  feinen 
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epithelialen  Nervenplexns  an  den  Fläohenpräparaten  auf.  Es 
ist  mir  noch  nicht  mOglich  gewesen,  zu  ermitteln,  ob  hier  nur 
ein  zuüllliger  Befund  vorliegt  oder  ob  derselbe  in  Zusammen- 
hang gebracht  werden  darf  mit  den  übrigen  Prozessen;  ich  er- 
wähne ihn  hauptsächlich  deshalb,  weil  ich  aus  einer  mündlichen 
Mittheilung  von  Herrn  Dr.  Brettauer  entnehme,  dass  auch 
ihm  in  seinen  Präparaten  der  grosse  Reichthum  an  Nerven  auf- 
gefallen ist. 

Man  hatte  mir  den  Einwand  gemacht,  die  in  der  Nähe 
der  Fädchenwurzel  gesehenen  Kerne  und  Zellen  möchten 
vielleicht  nur  einer  Hülle  angehören,  die  sich  um  den  cen- 
tral gelegenen  Fibrinfaden  allseitig  herumlegte;  dem  gegen- 
über würde  es  genügen,  auf  Bilder  zu  verweisen,  wie  sie 
z.  B.  in  Fig.  3  meiner  ersten  oder  in  Fig.  1  der  vorliegenden 
Abhandlung  wiedergegeben  sind  und  wie  ich  sie  seitdem 
zu  wiederholten  Malen  gefunden  habe.  Man  sieht  bei  der 
ersteren,  wie  die  an  der  Basis  weit  auf  gefaserten  lang- 
gestreckten Epithelfetzen  sich  in  anfänglich  weitem,  dann 
rasch  enger  werdendem  Bogen  umschUngen  und  so  durch 
rasch  zunehmende  Torsion  das  Fädchen  sich  bildet.  Man 
sieht  aufs  DeutHchste,  dass  hier  kein  „centraler  Fibrinfaden" 
zu  Grunde  hegen  kann. 

Um  weitere  Beweise  gegen  diese  Annahme  zu  erbrin- 
gen, habe  ich  mich  bemüht,  Serienschnitte  durch  solche 
Membrantheile  anzulegen,  aus  welchen  Fädchen  hervor- 
gingen. Das  Verfahren  ist  allerdings  sehr  mühsam  und 
schlägt  manches  Mal  fehl.  An  einer  Reihe  von  gut  ge- 
lungenen Serien  konnte  ich  mich  aber  auf's  Bestimmteste 
überzeugen,  dass  es  ledigUch  Epithelzellen  waren,  die  aus 
der  Membran  hervor-  und  in  die  Bildung  des  Fädchens 
eingingen.  Fibringerinnsel  in  den  oberflächlichsten  Hom- 
hautschichten  oder  in  der  Fädchenwurzel  konnte  ich  nie 
nachweisen. 

Von  Interesse  war  die  Lage  der  degenerirten  Zellen 
im  Epithel.  Es  zeigte  sich^  dass  die  oben  geschilderten 
Veränderungen  wesentlich  in  den  oberen,  spärlicher  in  den 
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mitÜeren  Schichten  vorkamen.  Die  oberflächlichste  Epithel- 
lage zeigte  besonders  schön  die  mannigfachen  Gestaltsver- 
änderungen der  Zellen.  Fig.  10  ist  nach  einem  Schnitte 
durch  das  Epithel  in  der  Nähe  des  in  Fig.  4  abgebildeten 
Fädchens  angefertigt 

In  den  tieferen  Epithelschichten  findet  man  ab  und  zu 
Degenerationserscheinungen  an  den  Kernen,  sowie  die  eigen- 
thümlichen  stark  gefärbten  Kügelchen,  deren  ich  wiederholt 
Erwähnung  gethan  habe  und  die  wahrscheinhch  ja  gleich- 
falls als  Degenerationserscheinungen  aufisufassen  sind. 

Eine  zweite,  von  den  bisher  geschilderten  durchaus 
verschiedene  Art  von  Fädchen  stellen  jene  dar,  welche  man 
sehr  häufig  an  Discissionswunden  bei  Nachstaaroperationen 
findet  Es  ist  mir  nicht  un wahrscheinhch,  dass  in  der 
Literatur  mehrfach  diese  beiden  Arten  zusammengeworfen 
worden  sind  und  dass  daraus  manches  Missverständniss 
hervorgegangen  ist  Es  ist  darum  geboten,  auf  den  Unter- 
schied zwischen  beiden  Fädchenformen  etwas  näher  einzu- 
gehen. 

Im  kUnischen  Bilde  haben  diese  zwei  Formen  entschieden 
einige  AehnUchkeit  Man  sieht  an  der  Discissionswunde  in 
der  Hornhaut  einen  feinen  glashellen  Faden,  in  welchem 
manchmal  schon  bei  Loupenbetrachtung  ein  feiner  Central- 
faden deuÜich  erkannt  wird.  In  anderen  Fällen  ist  der  letz- 
tere nicht  wahrnehmbar. 

Einen  wesentUchen  Unterschied  von  den  fiiiher  be- 
schriebenen Fädchen  findet  man  aber  schon  bei  dem  Versuche, 
dieselben  durch  Abrasio  mit  dem  Epithel  zu  gewinnen. 
Dieser  Versuch,  der  bei  den  anderen  Fädchen  so  gut  wie 
regelmässig  leicht  gelingt,  Uess  mich  bei  den  Disdssions- 
fädchen  ausnahmslos  im  Stiche.  Man  kann  wohl  mit  Mühe 
'einzelne  kleinste  Epithelfetzchen  abschaben,  aber  das  Fäd- 
j  eben  bleibt  an  der  Hornhaut  zurück,  so  dass  man  es  dann 
/'  manchmal  mitten  in  einer  von  Epithel  entblössten  Stelle 
(   der  Hornhaut  aufsitzen  sieht    Bei  dem  Versuche,  das  Fäd- 
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eben  mit  der  Lanze  abzuschaben,  zeigt  sich,  dass  dasselbe/ 
innigst  mit  der  Hornhaut  zusammenhängt,  und  zwar  offen-/ 
bar  nicht  an  der  Epithelschichte,  sondern  mehr  in  der  Tiefe  > 
haftet;  mit  der  Pincette  kann  man  es  nur  sehr  schwer  losH 
reissen. 

Auch  der  mikroskopische  Befund  zeigt,  dass  die  Fäd- 
chen  ganz  anderer  Natur  sind,  als  die  bisher  besprochenen 
(s.  Fig.  13).  Sie  bestehen  im  Wesentlichen  aus  einem  cen- 
tralen, bald  mehr,  bald  weniger  gewundenen  Strange,  wel- 
cher in  weiten,  losen  Touren  von  einem  lockeren,  faserigen 
Strange  in  grossen  Spiralen  umschlungen  wird.  Die  von  mir 
untersuchten  Fädchen  waren  alle  viel  weniger  stark  torquirt, 
als  die  Epithelfadchen  tmd  zeigten  einen  ausgesprochen  fein- 
faserigen Bau.  In  der  hellen  homogenen  Masse  zwischen 
den  meist  nur  spärlichen  Fasern  fanden  sich  Leucocyten 
bald  in  grosser,  bald  in  verschwindend  geringer  Zahl.  Nie-  ( 
mals  fand  ich  epitheliale  Elemente  an  irgend  einer  Stelle  / 
des  Stranges. 

Es  ist  am  wahrscheinlichsten,  dass  diese  Stränge  wesent-  { 
lieh  gebildet  werden  durch  Glaskörpermassen,  welche  durch  ' 
die  feine  Discissionswimde  herausgepresst  werden.  Vielleicht  ' 
vergrössem  sie  sich  noch  durch  Anlagerung  von  Schleim 
aus  dem  Bindehautsacke;  jedenfalls  dürften  aus  dem  letz- 
teren die  im  Strange  gefundenen  Leucocyten  stammen. 

Ich  habe  bis  jetzt  derartige  Fädchen  nur  bei  Nach- 
staaroperationen  gefunden,  hier  aber  sehr  häufig;  ich  habe 
deren  etwa  15 — 20  untersucht  Bei  Discissionen  von  jugend- 
lichen Katarakten,  wo  ein  Vordringen  des  Glaskörpers  aus- 
geschlossen war,  habe  ich  sie  nicht  beobachtet  Die  von 
Wagenmann  an  Discissionswunden  jugendlicher  Staare 
gesehenen  Fädchen  hatten  den  Charakter  der  gewöhnlichen 
Homhautfädchen. 

Ich  hatte  mich  schon  gelegentlich  meines  Vortrages 
bei  der  ophthahnologischen  Versammlung  (1892)  dahin  aus- 
gesprochen, dass  diese  Stränge  wahrscheinlich  durch  Glas- 
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körpermassen  gebildet  werden,  welche  sich  durch  die  feine 
Discissionswunde  herausdrängen.*  Inzwischen  bin  ich  in 
der  Lage  gewesen,  einen  schlagenden  Beweis  für  die 
Bichtigkeit  meiner  Annahme  zu  erbringen.  Bei  einem 
Patienten  war  wegen  ungewöhnlich  dichter  Cataracta  secun- 
daria eine  besonders  ausgiebige  Discission  gemacht  und 
dabei  an  einer  Stelle  die  Iris  etwas  verietzt  worden.  Am 
folgenden  Tage  fand  sich  an  der  Discissionswunde  ein 
Fädchen,  welches  ganz  das  Aussehen  der  oben  geschilderten 
zeigte.  Um  den  stark  gewundenen  Centralstrang  lagen,  in 
schönen  regelmässigen  Spiralwindungen,  grosse  Mengen  fein- 
kömigen  Pigmentes,  wie  es  sich  in  den  Zellen  des  Pigment- 
blattes der  Iris  findet  Damach  scheint  mir  eine  andere 
Deutung  für  die  Entstehung  dieser  Fädchen,  als  die  von 
mir  gegebene,  ausgeschlossen  zu  sein. 

Die  bei  der  Fädchenkeratitis  gefundenen  Ergebnisse 
hatten  mich  veranlasst,  auch  bei  einigen  anderen,  der  ge- 
schilderten nahestehenden ,  Hornhaut  -  Erkrankungen  dem 
Epithel  besondere  Aufinerksamkeit  zuzuwenden.  Von  den 
gefundenen  Ergebnissen  sind  die  folgenden  wohl  einer  kurzen 
Mittheilung  werth. 

Fall  A.  Patient  war  vom  25./in.  an  vier  Wochen  in 
Behandlung  wegen  häufig  recidivirender  Erosionen  der  Horn- 
haut In  der  unteren  Homhauthälfte  fanden  sich  öfter 
Epitheldefekte  von  grösserer  Ausdehnimg;  später  traten 
einzelne  kleine  graue  Herdchen  in  den  oberflächlichen  Hom- 
hautparthieen  auf,  in  den  tieferen  Theilen  entwickelten  sich 
punkt-  und  streifenförmige  Trübungen  in  beträchtUcher 
Menge;  weiter  zeigte  sich  Irishyperämie,  die  vorüber- 
gehend sogar  zu  Blutungen  in  die  vordere  Kammer  führte. 
Synechieen  wurden  nicht  beobachtet  Es  wurden  die  ver- 
schiedensten Behandlungsmethoden:  Borverband,  Jodofbrm- 
einstäubung,  Schwitzkur,  Calomel  etc.  ohne  Ekfolg  versucht 
Am  27. /lY.  fenden  sich  einige  kleinste  Fadchen  auf  der 
Hornhaut     Es  wurde  die  Abtragung    derselben   mit  der 
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Lanze  vorgenommen.  Am  29./ IV.  wurde  die  Abrasio  von 
zwei  inzwischen  aufgetretenen  Fädchen  mit  dem  umgebenden 
Epithel  wiederholt  Am  2./V.  erschien  die  Oberfläche  der 
Hornhaut  glatt  und  es  wurde  der  bis  dahin  getragene  Ver- 
band weggelassen.  Am  7./V.  fand  sich  in  der  unteren 
Homhauthälfte  eine  grosse  schwappende  Blase ;  sie  'wurde 
mit  der  Lanze  abgetragen ;  das  so  gewonnene  Epithelstück 
hatte  eine  Ausdehnimg  von  ca.  15  qmm  imd  zeigte  Verände- 
rungen, die  den  bei  typischer  Fädchenkeratitis  gefundenen 
ausserordentUch  ähnlich  waren  (s.  u.). 

Im  Verlaufe  der  folgenden  drei  Wochen  traten  wieder- 
holt bald  Gruppen  von  kleinen  Hügelchen,  bald  grössere 
schwappende  Blasen  in  wechselnder  Menge  auf,  welch'  letz- 
tere abgetragen  und  nach  verschiedenen  Bichtungen  genau 
untersucht  wiuxlen;  es  trat  schUessUch  Heilung  ein,  doch  bUeb 
die  Hornhaut  in  grösserer  Ausdehnung  merklich  getrübt 

Ein  zweites,  dem  eben  geschilderten  in  vielen  Punkten 
ähnUches  Bild  fand  ich  bei  einem  Patienten,  welcher  mehrere 
Monate  vorher  ein  Ulcus  serpens  am  linken  Auge  gehabt 
hatte;  es  wurden  wiederholt  Epithelblasen  abgetragen,  welche 
mehr  als  die  Hälfte  der  Homhautoberfläche  einnahmen. 
Es  war  aufiaUend,  dass  diese  grossen  Epitheldefekte  bei 
älteren  Leuten  sich  (unter  Verband)  in  der  kurzen  Zeit  von 
48—70  Stunden  wieder  vollständig  regenerirten.  (Ueber  den 
mikroskopischen  Befund  s.  u.) 

Diese  Fälle  stehen  offenbar  einer  Homhauterkrankung 
sehr  nahe,  welche  A.  v.  Graefe  im  2.  Bande  des  Archivs 
beschreibt.  Nach  kurzer  Schilderung  eines  Falles  von  an- 
scheinend typischem  Herpes,  erwähnt  er  das  Vorkommen 
von  breiten  schwappenden  Bläschen  „bei  parenchymatöser 
Keratitis."  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand 
V.  Graefe  dieselben  aus  drei  Lagen  bestehend:  erstens  einem 
Epithel,  zweitens  der  Bowman'schen  Haut,  drittens  einer 
dünnen  Lage  oberfiächUcher  Homhautsubstanz.  Das  Epithel 
zeigte   zahlreichere  Schichten   als  in  der  Norm   und   sehr 
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merkwürdige  Zellenformen,  nämlich  grosse  Mutterzellen  mit 
vielen  Kernen  und  concentrische  Bildungen,  ähnlich  denen^ 
die  man  in  Epitheliomen  u.  s.  w.  findet^' 

Schweigger  und  Sämisch  untersuchten  ähnliche 
Fälle  und  fSanden  die  Bläschenwand  lediglich  aus  Epithel 
gebildist  Später  hat  insbesondere  Fuchs  eingehende  histo- 
logische Studien  an  enucleirten,  mit  Keratitis  bullosa  behaf- 
teten Augen  angestellt  und  gefunden,  dass  auf  der  ganz 
normalen  Bowman'schen  Haut  eine  neugebildete  Membran 
aufgelagert  war,  welche  aus  grossen  langgestreckten  Binde- 
gewebsfasern mit  wenig  Zellen  bestand.  Diese  Membran 
erreichte  stellenweise  eine  Dicke  von  fast  0,1  mm  und  war 
von  dem  vollkommen  normalen  vordem  Epithel  überzogen. 
Zwischen  ihr  und  der  Bowman'schen  Membran  hatte  sich  die 
Flüssigkeit  angesammelt  „Hätte  man  in  einem  solchen  Falle 
nur  die  vordere  Wand  der  Blase  zur  Untersuchung  gehabt^ 
so  hätte  man  bei  der  grossen  Aehnlichkeit,  welche  die  neu- 
gebildete Membran  mit  dem  Homhautgewebe  selbst  zeigte, 
sicher  geglaubt,  dass  die  vordersten  Schichten  der  Hornhaut 
abgehoben  worden  seien  und  die  vordere  Wand  der  Blase 
gebildet  hätten." 

Dieser  Schlusssatz  enthält  die  befriedigende  Lösung 
eines  Widerspruches,  der  dadurch  gegeben  schien,  dass 
anscheinend  im  Wesentlichen  sehr  ähnliche  Erkrankungs- 
formen durch  anatomisch  durchaus  verschiedene  Vorgänge 
zu  Stande  gekommen  wären.  In  einem  Falle  fand  Fuchs 
in  dem  verdickten  Epithel  „Zellennester,  welche  ganz  den 
Epithelperlen  in  Epitheliomen  gUchen." 

Uhthoff  hatte  in  einer  früheren  Mittheilung  sich  dahin 
ausgesprochen,  dass  die  Bowm aussehe  Membran  in  die 
Bildung  der  Bläschenhülle  eingehe;  gelegentlich  einer  Dis- 
cussion  über  Fädchenkeratitis  zog  er  später  diese  Ansicht 
wieder  zurück. 

Bei  unserem  Falle  ergab  die  mikroskopische  Unter- 
suchung, dass  die  Bläschen,  von  denen  eine  grössere  Menge 
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klinisch  und  anatomisch  beobachtet  wurde,  regehnässig  nur 
aus  Epithel  gebildet  waren.  Niemals  £änd  ich  Spuren  von 
der  Bowman'schen  Schichte  oder  von  Homhautgrundsub- 
stanz  in  der  Wandung  der  Bläschen.  Das  gleiche  Verhalten 
constatirte  ich  später  noch  an  einer  grossen  schwappenden 
Homhautblase,  welche  16  Tage  nach  einer  oberflächUchen 
Theerverbrennung  aufgetreten  war  und  deren  vordere  Wand 
ich  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  abtrug. 

Das  an  Flächenpräparaten  und  an  Querschnittsserien 
untersuchte  Epithel  ergab  in  grosser  Menge  die  oben  ge* 
schilderten  niächtigen  Zellen  mit  hyalinen  Einschlüssen; 
die  letzteren  stellten  sich  bald  als  einfache  Schollen ,  bald 
als  lange,  gewimdene,  keulenförmige  oder  in  den  sonder- 
barsten Formen  auftretende  Gebilde  dar,  die  immer  gegen 
die  Umgebung  scharf  abgegrenzt  waren«  Daneben  fanden 
sich  kleinere  rundUche  Körper,  die  ausgesprochene  Hyalin- 
reaction  gaben  und  in  deren  Innerem  vereinzelt  oder  zu 
mehreren  die  kleinen  dunkelgefärbten  Kügelchen  auftraten. 
Vacuolenbildungen  neben  den  Kernen  waren  nicht  ganz 
selten  zu  beobachten.  In  den  oberflächUchen  Schichten  fand 
ich  öfter  kemarme  oder  ganz  kemfreie  Strecken  und  dicht 
unter  der  oberen  Epithelgrenze  Vacuolenbildungen,  ganz 
ähnlich  jenen,  die  Leber  (Graefe's  Archiv  Bd.  XXIV) 
eingehend  geschildert  hat  Bei  dem  einen  der  oben  er- 
wähnten Fälle  fand  ich  in  der  Blasenwandung  in  grosser 
Menge  die  mächtigen  Zellen  mit  ausserordentUch  zahlreichen 
Kernen,  welche  ich  bei  der  typischen  Fädchenkeratitis  aus- 
führlicher beschrieb. 

Endlich  ist  für  die  vorliegenden  Studien  nicht  ohne 
Interesse  der  folgende  Fall. 

Patient  U.  leidet  an  Glaucoma  absolutum.  Wegen 
heftiger  Schmerzen  wird,  nachdem  früher  ohne  befriedigen- 
den Erfolg  iridectomirt  worden,  die  Neurectomia  optico- 
dliaris  vorgenommen.  Drei  Tage  später  findet  sich  das 
Epithel  an  mehreren  Stellen  in  Blasen  abgehoben;  es  lässt 
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sich  mit  der  Pincette  leicht  das  gesammte  Epithel  der 
Hornhaut  als  zusammenhäugende  Membran  abheben.  Im 
Verlaufe  von  wenigen  Tagen  hat  sich  dasselbe  regenerirt, 
erscheint  aber  wiederum  an  einzelnen  Stellen  blasig  abge- 
hoben und  ist  wiederum  ebenso  leicht  in  toto  ablösbar^  wie 
bei  dem  ersten  Versuche. 

Auch  hier  bestand  die  Bläschenwand  ausschliess- 
lich aus  Epithel.  Die  wesentlichsten  anatomischen  Verän- 
derungen waren  auch  hier  wieder  die  grossen  Zellkörper 
mit  ausgedehnter  hyaliner  Entartung  des  Zellenleibes,  die 
vielfach  in  grossen  Haufen  dicht  beieinander  gelagert  sich 
fanden. 

Von  Interesse,  speciell  für  die  Entstehungsgeschichte 
der  Fädchen  war  es,  dass  ich  wiederholt  auf  diesen  Mem- 
branen kleine  aus  Epithelzellen  gebildete  Kugeln  fand,  die 
mit  kurzem  Stiele  der  Hornhaut  anhafteten  und  ein  durch- 
aus ähnliches  Bild  boten  wie  jenes,  das  wir  oben  bei  der 
typischen  Fädchenkeratitis  fanden.  EndUch  waren  auch  die 
mächtigen  epitheUalen  Vacuolenbildungen  besonders  reichüch 
entwickelt 


Das  Material,  welches  uns  die  vorstehend  mitgetheilten 
Beobachtungen  geliefert  haben,  ist  reich  genug,  um  daraus 
eine  einigennassen  befriedigende  Vorstellung  über  die  Ent- 
stehungsweise der  Fädchen  zu  gewinnen.  Eines  besonderen 
Nachweises  bedarf  es  wohl  nicht  mehr,  dass  dieselben  wesentr 
Uch  oder  ausschUessUch  epithehaler  Natur  sind.  Die  mit- 
getheilten Befunde,  sowie  die  beigefügten  Zeichnungen  sind 
schon  beweiskräftig  genug.  Ob  der  Hülle  am  Endkolben 
der  Pädchen  sich  manchmal  schleimige  Massen  aus  der 
Cox^unctiva  secundär  anlagern,  will  ich  auch  heute  unent- 
schieden lassen ;  jedenfalls  lässt  sich  für  viele  Fälle  nach- 
weisen, dass  auch  diese  Hülle  wesentlich  von  degenerirten 
Homhautepithelzellen  gebildet  ist     Insbesondere  wird  diea 
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schlagend  dargethan  durch  die  ersten  Entwicklungsstadien 
der  Fädchen,  bei  welchen  die  Entstehung  der  Hülle  aus 
Homhautepithel  auf's  Schönste  verfolgt  werden  kann. 

Wenn  ich  in  meiner  ersten  Abhandlung  noch  zögerte, 
meine  Schlüsse  zu  verallgemeinem,  so  halte  ich  mich  jetzt 
zu  dem  Ausspruche  berechtigt,  dass  alle  Homhautfädchen, 
mit  Ausnahme  der  an  den  Disdssionswunden  auftretenden, 
von  der  Epithelschichte  der  Hornhaut  gebildet  werden. 

Meine  fiüher  ausgesprochene  Vermuthung,  dass  die 
Entstehung  derselben  durch  eine  eigenartige  Epithelerkran- 
kung besonders  begünstigt  werde,  hat  durch  die  weiteren 
Untersuchungen  die  willkommenste  Bestätigung  erfahren, 
denn  es  hegt  nahe,  die  gefundenen  pathologischen  Vorgänge 
mit  der  Fädchenbildung  in  Zusammenhang  zu  bringen. 
Doch  bedarf  dieser  Punkt  eingehenderer  Besprechung. 

Die  auffäUige,  bisher  an  der  menschlichen  Hornhaut 
noch  nicht  beobachtete  Erscheinung  der  amitotischen  Kem- 
vermehrung  hat  für  die  Auffassung  des  pathologisch- ana- 
tomischen  Vorganges  grosses  Interesse.  Ich  will  es  dahin- 
gestellt sein  lassen,  ob  dieselbe  mit  der  Entstehung  der  Fäd- 
chen  insofern  in  directem  Zusammenhange  steht,  als  die  sich 
rasch  vermehrenden  Kerne  gewissermassen  aus  Baummangel 
aus  dem  Epithel  herauswachsen  und  so  die  Fädchen  bilden. 
(Leber).  Dagegen  spricht  vielleicht  der  Umstand,  dass 
man  die  Fädchen wurzel  nicht  besonders  kemreich,  das  Fäd- 
chen selbst  aber  meist  sogar  kemarm  findet 

Wahrscheinhcher  ist  es  mir,  dass  die  gewaltigen,  durch 
amitotische  Vermehrung  gebildeten  Kemhaufen  auch  nur 
der  Ausdruck  eines  nicht  normal  verlaufenden  Kegene- 
rationsvorganges  sind,  der  sich  in  der  Umgebung  zufälliger 
Epitheldefecte  (Erosionen,  Herpes,  Trauma  etc.)  abspielt 
In  dieser  Auffassung  werde  ich  wesenthch  bestärkt  durch 
Flemming's  Ansicht  über  die  Bedeutung  der  amitotischen 
Kemvermehrung. 
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Flemming  schreibt:  „Es  erscheint  mir  nicht  ausge- 
schlossen, dass  man  sich  über  die  amitotische  Theilung  fol- 
gende Anschauung  bilden  könnte:  Fragmentirung  des  Kerns 
mit  oder  ohne  nachfolgende  Theilung  der  Zelle  ist  über- 
haupt in  den  Greweben  der  Wirbelthiere  ein  Vorgang,  der 
nicht  zur  physiologischen  Vermehrung  und  Neulieferung  von 
Zellen  führt,  sondern,  wo  er  vorkommt,  entweder  eine  Ent- 
artung oder  Aberration  darstellt,  oder  vielleicht  in  manchen 
Fällen  (Bildung  mehrkemiger  Zellen  durch  Fragmentirung) 
durch  Vergrösserung  der  Kemperipherie  dem  cellulären 
StoflFwechsel  zu  dienen  hat  Wo  immer  man  in  Geweben 
der  Wirbelthiere  noch  sichere  amitotische  Kemtheilung  ge- 
funden hat,  ist  die  MögUchkeit  nicht  abzuweisen,  dass  es 
sich  dabei  um  abartende  oder  verkümmernde  oder  erkrankte 
Zellen,  kurz  um  Vorgänge  handelt,  die  irgendwie  von  der 
Norm  abweichen." 

RücksichtUch  unserer  Fälle  wäre  dazu  noch  Folgendes 
zu  bemerken;  die  Annahme,  dass  es  sich  auch  hier  wesent- 
lich um  abnorme  oder  pathologische  Zellproliferationen  han- 
delt, gewinnt  durch  das  gleichzeitige  Vorkommen  anderer, 
zweifellos  degenerativer  Vorgänge  an  Wahrscheinhchkeit. 
Allerdings  wird  man  angesichts  der  neueren  Versuche  von 
Eberth,  welcher  bei  den  Regenerationsvorgängen  nach 
experimentell  erzeugten  Homhautepitheldefekten  amitotische 
Prozesse  in  reichlicher  Menge  fand,  den  Einwand  nicht  ganz 
von  der  Hand  weisen  können,  dass  das  Auftreten  der  viel- 
kemigen  Zellen  einen  phjrsiologischen  Regenerationsprozess 
darstelle,  zur  Deckung  der  Epitheldefekte,  die  auch  un  frühen 
Stadium  der  Fädchenkeratitis  wohl  nie  vermisst  werden. 

Eine  endgültige  Entscheidimg  wird  wohl  kaum  möglich 
sein,  so  lange  unsere  Kenntnisse  von  der  Bedeutung  der 
Amitose  sich  nicht  wesentlich  weiter  entwickelt  haben,  als 
dies  bis  heute  der  Fall  ist. 

Man  könnte  gegen  meine  Ansicht  vielleicht  einwenden, 
dass  die  krankhaften  Vorgänge  im  Homhautepithel  mit  der 
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Fädchenbildimg  nichts  zu  thun  hätten,  da  sie  nicht  in  jedem 
Falle  gefunden  wurden.  Aber  dieser  Einwand  ist  nicht  stich- 
haltig, wenn  man  bedenkt,  dass  einmal  die  Veränderungen 
in  manchen  Fallen  spärlicher  gewesen  sein  können,  so  dass 
sie  in  den  oft  nur  kleinen  Epithelstückchen,  die  untersucht 
werden  konnten,  nicht  auffindbar  waren.  Zweitens  aber 
sahen  wir  oben,  dass  ein  Fädchen,  indem  es  sich  torquirt 
und  in  die  Länge  zieht,  die  der  Fädchenwurzel  anUegenden 
Epitheltheile  mit  in  das  Trichtergebiet  und  in  die  stärker 
gewundenen  Strangtheile  hineinzieht;  so  kann  es  denn  leicht 
kommen,  dass  die  pathologischen  Epithelparthieen  ganz  in 
den  Strang  gezogen  und  so  unsichtbar  geworden  sind  und 
dass  dieser  letztere  dann  aus  anscheinend  normalem  Epithel- 
gebiete herauswächst 

In  dem  Strange  selbst  habe  ich  die  Zellen  mit  hyalinen 
Einschlüssen  nie  gefunden,  was  natürUch  nicht  gegen  meine 
Annahme  sprechen  kann.  Es  handelte  sich  mir  wesentlich 
um  den  Nachweis,  dass  die  Fädchen  in  der  Begel,  vielleicht 
ausschUessHch  auf  Hornhäuten  mit  krankhaft  verändertem 
Epithel,  und  zwar  aus  diesem  selbst,  sich  entwickeln;  und 
dieser  Beweis  scheint  mir  durch  meine  Untersuchung  er- 
bracht zu  sein. 


T.  Gmefe'«  ArehlT  Ar  Ophthalmologie,  ttxtt   2.  15 
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Erscheinungen  in  Geschwülsten.  Ziegler's  Beiträge  zur 
pathologischen  Anatomie  Bd.  11.     . 

Siegenbeck  vanHeukelom,  Gentralblatt  für  allgemeine  Patho- 
logie und  pathologische  Anatomie  1890. 

Eberth,  Festschrift  für  R.  Virchow  1892. 

Flemming,  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  Bd.  34,  Bd.  37. 

Vossius,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  2.  Aufl. 

A  Ihr  and,  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  der  sogenannten 
Fädchenkeratitis.  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheil- 
kunde.   August  1892. 

Göppert,  Kemtheilung  durch  indirecte  Fragmentirung  in  der 
lymphatischen  Randschicht  der  Salamandrinenleber. 
Archiv  für  mikroskop.  Anatomie  Bd.  37,  S.  375. 

Bezüglich  der  Kemtheilungsvorgänge  ist  insbesondere  auf 
die  zahlreichen  und  wichtigen  Arbeiten  Arnold's  und  seiner 
Schüler  zu  verweisen. 

J.  Arnold:  Virch.  Archiv  Bd.  93,  95,  97,  98. 

„        „         Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  30.  31. 

K.  Hess,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  von  Ziegler. 
Bd.  VIII. 

Schottländer,  Archiv  für  mikroskop.  Anatomie.   31. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  V— VII, 

Figg.  1-18. 

Fig.  1 .  F&dchen  im  Zusammenhang  mit  dem  angrenzenden  Epithel ; 
es  ist  nur  der  Anfang  des  Fädchens  gezeichnet.  Dasselbe 
erschien  in  genau  gleichem  histologischem  Aufbau  ca. 
3  mm  lang. 

Fig.  2.  Junges  F&dchen  mit  dem  angrenzenden  Epithel  von  der 
Fl&che  aus  gesehen.  Die  Zusammensetzung  des  ganzen 
Fädchens  aus  Epithelzellen  ist  deutlich  erkennbar.  Yer- 
grösserung  400:1.    (S.  S.  210.) 

Fig.  3.  Kleine  Epithelzellenkugel,  an  kurzem  Stiele  der  Horn- 
haut anhaftend.  Beim  Lebenden  war  dasselbe  als  Bläschen 
erschienen ;  das  Präparat  stammt  Yon  der  gleichen  Patientin 
wie  Fig.  1  und  2.  Gleiche  Bildungen  auch  bei  Keratitis 
bullosa  (Glaucoma  absolutum)  gefunden.  (S.  S.  210.)  Yer- 
grÖBserung  600 : 1. 

Fig.  4.  Anfangstheil  eines  typischen  Fädchens,  aufgefasert  De- 
generationen im  angrenzenden  Epithel.  (S.  S.  211.)  Yer- 
grösserung  ca.  500:1. 

Fig.  5.  Verschiedene  Homhautepithelzellformen  aus  der  Nähe  einer 
Fädchenwurzel.    Yergrösserung  500 : 1. 

Fig.  6.  Mehrkernige  Epithelzellenformen  aus  der  Nähe  einer  Fäd- 
chenwurzel; daneben  einige  Degenerationsformen.  Yer- 
grösserung 350 : 1. 

Fig.  7  und  8.  Degenerationsformen  und  amitotische' Kemvermeh- 
rung  im  Homhautepithel  bei  Fädchenkeratitis.  Yergrösse- 
rung von  Fig.  7  —  500: 1,  von  Fig.  8  =  250: 1. 

Fig.  9.  Eigenartige  Kernbildungen  in  den  oberflächlichsten  Epithel- 
schichten bei  Fädchenkeratitis  (nach  einem  Querschnitte). 
Yergrösserung  500 : 1. 

Fig.  10.  Querschnitt'  durch  das  Homhautepithel  in  unmittelbarer 
Nähe  des  in  Fig.  4  gezeichneten  Fädchens.  Zelldegene- 
rationen und  mehrkemige  Zellen.     Yergrösserung  350 : 1. 

Fig.  11  und  12.  Zellen  mit  hyalinen  Einschlössen  im  Homhaut- 
epithel.   (S.  S.  213.) 

Fig.  13.  Fädchen  von  einer Discissionswunde  bei  Nachstaaroperation. 
Yergrösserung  30O :  1. 
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Fig.  14.    Querschnitt  durch  das  Hornhautepithel  bei  Keratitis  bul- 
losa. 

Fig.  15.    Querschnitt  durch  das  Homhautepithel  bei  KeraütiB  bul- 
losa.   Zellkugeln  mit  hyalinen  Einschlössen. 

Fig.  16.    Homhautf&dchen  im  Zusammenhang   mit    dem   Epithel. 
Doppelf&rbung  mit  Eosin -Hftmatozylin. 

Fig.  17.    Querschnitt  durch  das  Homhautepithel  bei  Keratitis  bul- 
losa.   Hyalin&rbung  der  Einschlösse  der  kugeligen  Zellen. 

Fig.  18.    Hyaline  Massen  im  Homhautepithel  bei  Keratitis  bullosa 
(Glaucoma  absolutum). 


Ein  neuer  Fall  von  Acromegalie  mit  temporaler 

Hemianopsie. 

Von 

Dr.  Eduard  Asmus. 
(Assistenzarzt  an  der  königl.  Klinik  für  Äugenkranke  zu  Breslau.) 

Mit  2  Figuren  im  Text 


Wer  die  Literatur  der  Acromegalie  durchmustert,  wird 
in  auJSallend  vielen  Fällen  eine  Betheiligung  des  Sehorgans 
bei  dieser  verhältnissmässig  seltenen  und  recht  räthsel- 
haften  Krankheit  finden.  J.  Arnold  1.  c.  hat  in  einer 
kürzhch  erschienenen  Arbeit  36  Fälle  zusammengestellt:  in 
12  von  diesen  sind  Sehstörungen  erwähnt,  sei  es  dass  voll- 
ständige Amaurose  herrschte,  oder  dass  sich  meist  unter 
Kopfschmerzen  Abnahme  der  Sehkraft  einstellte. 

In  dem  Falle  Nr.  XXI  von  Schnitze  handelte  es 
sich  um  linksseitige  temporale  Hemianopsie,  bei  Atrophia 
nervi  optici  rechts. 

Ein  Jahr  nach  diesen  Veröffenthchungen  wurde  von 
Boltz  1.  c.  ein  Fall  von  Acromegalie  mit  temporaler  Hemia- 
nopsie beschrieben.  Der  Patient  war  ein  Mann  von  41 
Jahren  und  klagte  seit  kurzem  über  Sehstörung;  die  Peri- 
meteruntersuchung ergab  das  Fehlen  der  äusseren  Gesichts- 
feldhäliten,  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  atro- 
phische Entfärbung  der  PapiUen.    Ausser  diesen  beiden 
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Fällen  ist  Hemianopsie,  ob  ein-  oder  beiderseitig  wird  nicht 
erwähnt,  in  einem  von  Strümpell  1.  c.  angeführten  Falle 
gefunden  worden. 

Da  wir  auf  der  hiesigen  augenärztlichen  Klinik  Gre- 
legenheit  hatten,  einen  typischen  Fall  von  Acromegalie  zu 
beobachten,  der  ebenfalls  wie  der  von  Boltz  mit  tempo- 
raler Hemianopsie  einherging,  so  soll  dessen  Ej'anken- 
geschichte  hier  mitgetheilt  werden. 

Frau  Gl.  A.  aas  dem  Ohlauer  Kreise,  63  Jahre  alt,  will 
in  der  Jagend  and  auch  sp&ter  nie  ernstlich  krank  gewesen 
sein.  Irgendwelche  hereditäre  Belastung,  oder  ein  dem  jetzigen 
ähnliches  Leiden  ist  in  der  Familie  nicht  nachweisbar. 

Die  Menstraation  stellte  sich  mit  15  Jahren  ein,  die 
Menopaase  im  Anfang  der  vierziger  Jahre. 

Mit  25  Jahren  verheirathet,  gebar  Patientin  im  27.  Lebens- 
jahre eine  gesunde  Tochter,  die  im  Alter  von  25  Jahren  starb. 

Die  höchst  unglQckliche  Ehe  löste  sich  durch  Scheidung  im 
30.  Lebensjahre  der  Patientin. 

Wann  eine  jetzt  bestehende  Yergrösserung  gewisser  Theile 
ihres  Körpers  eingetreten,  weiss  Patientin  nicht  anzugeben. 

Es  soll  nach  Erkundigungen,  die  von  den  Verwandten 
eingeholt  wurden,  feststehen,  dass  Hände  und  Fdsse  und  die 
übrigen  jetzt  anormalen  Körpertheile  in  der  Kindheit  nichts 
ungewöhnliches  zeigten,  ja  die  Füsse  konnten  nach  Aussage 
einer  Schwester  sogar  klein  genannt  werden. 

Ebenso  war  angeblich  vor  der  Yerheirathung  (im  25.  Lebens- 
jahre 1)  weder  an  Wuchs  noch  Haltung  etwas  Aussergewöhn- 
liches  zu  bemerken. 

Nach  der  Mittheilung  der  Angehörigen  ist  die  Yergrösser- 
ung gewisser  Körpertheile  in  das  40.  Lebensjahr  der  Patientin 
zurück  zu  verlegen:  am  meisten  soll  das  zanehmende  Wachs- 
thum  der  Hände,  Lippen  und  Nase  aufgefallen  sein,  sowie  der 
starke  Appetit. 

Yon  den  Füssen  erwähnt  der  Schuster,  der  seit  10  Jahren 
für  die  Patientin  arbeitet,  dass  dieselben  innerhalb  der  letzten 
Zeit  um  2  cm  stärker  geworden  seien.  Derselbe  Mann  macht 
die  Mittheilung,  dass  er  seit  den  10  Jahren  der  Bekanntschaft 
mit  der  Frau  Hände  and  Füsse  für  stark  gehalten,  dass  aber 
in  den  letzten  Jahren  die  Hände  auffallend  stärker  und  „schwamm- 
artiger^',  weicher  geworden.  Nase,  Mand  und  Unterkiefer  hatten 
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sich  vergrössert,  die  Sprache  sei  ihm  immer  dumpfer,  die  Hal- 
tung schwächer,  gehuckter  erschienen. 

Wann  zuerst  Schmerzen  und  Sehstörung  auftraten,  weiss 
Patientin  nicht  mit  Bestimmtheit  anzugeben.  Sie  will  seit 
einigen  Jahren  (3 — 4?)  Keissen  in  den  Armen  und  Beinen, 
Ereuzschmerzen  und  Schmerzen  in  den  Augen,  sowie  im  Kopfe 
verspQrt  haben.  Auch  klagte  sie  seit  dieser  Zeit  über  Schwindel, 
der  manchmal  zum  Erbrechen  führte,  sowie  über  starken  Durst. 
Das  Sehvermögen  soll  seit  etwa  7  Jahren  nach  und  nach  immer 
mehr  abnehmen.  Eine  bedeutende  Verschlechterung  des  Sehens 
trat  erst  diesen  Sommer  auf  und  fahrte  die  Patientin  in  die 
hiesige  Klinik. 

Status  praesens^)  (5.  X.  1892): 

Mittelgrosses  Individuum  von  durchweg  derbem  Knochen- 
bau und  gutem  Ernährungszustand.  Haare  schwarz,  Hautfarbe 
blass.  Im  Gesicht  und  an  bedeckten  Körpertheilen  diffuse  Pig- 
mentirung.  Frei  von  Pigment  sind  die  Linea  alba,  Inguinal- 
falten,  Mammae,  Ellenbeugen,  Kniekehlen.  Daneben,  so  in  der 
mittleren  Halsgegend,  über  dem  Kehlkopf,  in  der  Incisura 
jugularis,  am  Unterkiefer,  wie  auch  an  verschiedenen  Stellen 
des  Gesichts  am  oberen  Augenlid  und  Stirn:  weiche  verrucöse 
Gebilde  von  wechselnder  Grösse,  die  auffallend  dunkel  pigmen- 
tirt  sind.  Aehnliche  finden  sich  auch  an  der  Brust,  besonders 
in  der  Umgebung  der  rechten  Mamilla,  am  Oberarm  beiderseits, 
wie  auch  am  Abdomen  und  Oberschenkeln  deutlich  ausgesprochen. 
Am  Abdomen  rechts  von  der  Mittellinie  in  der  Mitte  von 
Symphyse  und  Nabel  sitzt  eine  erbsengrosse,  weiche  Warze 
ohne  Pigmentablagerung.  Aehnlicho  Warzen  finden  sich  auf 
der  Brust  nahe  dem  Sternum  und  am  Abdomen,  sowie  in  der 
Nähe  der  Achselhöhle  links. 

Auf  dem  Bücken  am  Innern  Scapularrand  zwischen  Spina 
und  unterem  Scapularwinkel  eine  strahlige  pigmentlose  Narbe 
von  Fünfpfennigstückgrösse. 

Der  unteren  Hälfte  der  Brustwirbelsäule  entsprechend, 
besonders  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule,  doch  auch  in  den 
seitlichen  Parthieen  des  Rückens  finden  sich  kleinere  und 
grössere  —  bis  linsengrosse  —  leicht  prominente,  dunkel 
pigmentirte  Efflorescenzen.  Bechts  am  Kücken  zwischen  Wirbel- 


^)  Genaue  Maassangaben    finden  sich  in   der  beigegebenen 
Tabelle. 
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Säule  und  Scapula  auf  der  Höhe  des  untern  Scapolarwinkels 
befindet  sich  ein  kurzgestieltes,  sehr  weiches,  kirschkemgroases 
Gebilde  mit  runzliger  Haut  Aehnliche  Gebilde  sieht  man  in 
der  mittleren  Axillarlinie  rechts  nahe  der  Achselhöhle. 

Die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  frei  von  Pigment  An 
den  Lippen  links  nahe  dem  Mundwinkel  einzelne  dunkel  ge- 
färbte Flecken. 

Die  Haut  ist  im  Allgemeinen  runzelig,  besonders  am 
Handrücken,  Unterarm,  weniger  an  der  Stirn. 

Am  Metacarpus  11  rechts  sind  radialwärts  zwei  kloine 
Höckerchen  an  der  Kante  zu  fühlen.  Ebenso  am  Metacarpus  II 
links.  Der  Bandapparat  der  Hand  ist  schlaff;  mit  Leichtigkeit 
kann  man  besonders  die  Metacarpophalangealgelenke  subluxiren, 
auffallend  am  4.  und  5.  Finger  beiderseits,  wobei  man  ein 
leichtes  Crepitiren  fühlt. 

Ebenso  kann  man  mit  Leichtigkeit  die  Processus  styloidei 
ulnae  beiderseits  gegen  die  festgehaltene  Hand  verschieben. 

Die  Gristae  tibiae  sind  glatt,  wie  überhaupt  die  Knochen, 
von  den  erwähnten  geringen  Veränderungen  an  der  Hand  ab- 
gesehen. 

Im  Kniegelenk  sind  seitliche  Bewegungen  nicht  zu  machen. 
Kiefergelenke  fest,  ebenso  Zehen-  und  Fussgelenke.  Kopfknochen 
auf  Beklopfen  nicht  empfindlich. 

Geruch:  ohne  besondere  Störung. 

Facialis:  in  allen  Aesten  ohne  Störung. 

Geschmack:  gut,  auf  allen  Theilen  der  Zunge. 

Gehör:  normal. 

Zunge  sehr  gross,  Oberfläche  rauh,  wird  gerade  heraus- 
gestreckt.    Gaumensegel  gleichmässig  innervirt 

Grobe  Motilität  der  Musculatur  des  Stammes  und  oberer 
wie  unterer  Extremitäten  normal,  beiderseits  gleich. 

Patellarreflex  nur  ganz  schwach  bei  Beklopfen  der  Qua- 
dricepssehne  angedeutet:  Gontraction  des  Quadriceps  ohne  Be- 
wegung des  Unterschenkels. 

Mit  geschlossenen  Augen  steht  Patientin  ohne  zu  schwanken. 

Plantarreflex  beiderseits  gleich,  ebenso  Abdominalreflexe. 

Sensibililät:  Tastsinn  ungestört,  Schmerzempfindung  normal, 
Empfindungsleitung  nicht  verlangsamt 

Wärme-  und  Kältegefühl,  Gefühl  für  Lage  der  Glieder 
normal. 
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Am  Hals,  Inguinalgegend  und  sonst  nirgends  Drüsen- 
schwellung. Schilddrüse  fühlbar,  scheint  atrophisch  zu  sein. 
Keine  Dämpfung  auf  dem  Stemum,  keine  Druckempfindlichkeit. 

Massiges  Lungenemphysem. 

Absolute  Herzdämpfung  verkleinert 

Keine  Yergrösserung  des  Herzens  nach  rechts  und  links 
nachweisbar.   Herztöne  leise,  rein.   Herzaction  regelmässig. 

Puls  voll,  weich.  Radialrohr  nicht  rigid.  Keine  Schlängel- 
ung der  peripheren  Gefässe.  In  der  Incisura  jugularis  keine 
Pulsation  zu  fühlen. 

Abdomen  weich,  ziemlich  fettreiche  Bauchdecken.  Weder 
Leber  noch  Milz  vergrössert. 

Blasenfunction  normal.  Urinmenge  in  24  Stunden  1350 
—1800,  Spec.  Gew.  1000—1014,  kein  Eiweiss,  kein  Zucker. 
Stuhlgang  etwas  träge. 

Die  Patientin  hat  ein  auffallend  grosses,  langes  Gesicht 
bei  normalem  Schädelbau  und  gewöhnlicher  Stirnhöhe,  eine 
enorme  Nase  und  sehr  starke  Lippen,  besonders  gross  ist  die 
Unterlippe.  Die  Mundbreite  entspricht  der  Zunge,  deren  Grösse 
schon  erwähnt  wurde. 

Die  Sprache  ist  der  letzteren  entsprechend  sehr  schwer- 
fällig, man  merkt  derselben  an,  wie  die  grosse  Zunge  hinder- 
lich ist 

Der  Gaumen  bietet  nichts  besonderes,  ebensowenig  Ober- 
und  Unterkieferalveolarfortsätze.  Die  Zähne  fehlen  bis  auf 
zwei  Schneidezähne  und  einen  Eckzahn. 

Am  Kehlkopfe  sind  vorwiegend  die  Ligamenta  ary-epi- 
glottica  vergrössert,  weniger  die  Epiglottis,  oder  der  Kehlkopf 
selbst. 

Beide  Hände  sind  gross  und  vor  allem  sehr  breit,  ebenso 
die  Füsse.  Die  Finger  sowohl  als  die  Zehen  haben  nicht  die 
geringste  Andeutung  von  Trommelschlägelform.  Die  Nägel  sind 
sehr  kurz,  breit  und  platt  Die  Längsstreifung  ist  etwas  deut- 
licher als  in  der  Norm;  als  besonders  rissig  können  dieselben 
nicht  bezeichnet  werden. 

Der  Gang  ist  schwerfällig,  die  Haltung  etwas  gebückt; 
angeblich  bestehen  Schmerzen  im  Kreuz  und  linken  Oberschenkel. 
Die  Schultern  fallen  stark  ab  und  dabei  steht  die  rechte  etwas 
tiefer. 

Augenbefund:  Conjunctivae  beiderseits  normal.  Hornhaut 
klar,  Thräuenapparat  ohne  Besonderheiten.  Beweglichkeit  der 
Augen  und  Convergenz  ungestört.   Mit  dem  Augenspiegel  sieht 
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man  beiderseits  beginnende  Optiensatrophie.  Stauungspapille 
fehlt  und  war  zu  keiner  Zeit  nachweisbar.  Die  Pupillen 
reagiren  träge  auf  Licht  wenn  die  äusseren  Netzhanthälften 
beleuchtet  werden;  sie  reagiren  nicht  bei  Beleuchtung  der 
innem  Hälften. 

R.  A.  S=  Finger  in  10';  Sn.  IV  Kleinstes  (+6), 

20 
L.  A.  S=— ;  (+6)  Sn.  III -6";  Sn.  II V,  Kleinstes. 


390 


Die  Untersuchung  mit  dem  Perimeter  ergiebt  für  weiss 
5  mm'  einen  Defect  der  äussern  Gesichtsfeldhälften  und  nach 
innen  eine  concentrische  Einengung  von  ca.  20^. 

Die  Gesichtsfeldgrenze  (Cfr.  G.  F.)  erstreckt  sich  beiderseits 
um  2®  nach  aussen  von  F.  gegen  den  Defect  hin,  gewinnt  nach 
oben  aussen  bei  etwa  10^  dem  ausgefallenen  Theile  noch  etwas 
mehr  ab,  um  sich  dann  beiderseits  gegen  die  erhaltene  Parthie 
zurückzuziehen.  Beim  rechten  Auge  liegt  die  obere  und  untere 
Grenze  unge&hr  auf  dem  40.^,  während  links  nur  die  obere 
Grenze  so  weit  ifeicht,  die  untere  dagegen  beim  30.^  abschliesst. 
Entsprechend  enger  sind  die  G.  F.  für  Both,  Blau,  Grün  nach 
oben,  innen  und  unten;  nach  aussen,  also  gegen  die  Trennungs- 
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linie  von  der  defecten  Parthie  hin,  haben  dieselben  mit  Weiss 
die  gleiche  Grenze. 

Da  der  Perimeterbefund  auf  einen  Tumor  in  der  Chiasma- 
gegend  schliessen  Hess,  so  wurde  in  steigenden  Dosen  Jodkalium 
verabreicht  und  daneben  durch  Abffthrmittel  für  regelmässige 
Stuhlentleerung  gesorgt. 

Ueber  die  8  Wochen  dauernde  Behandlungs*  respective 
Beobachtungszeit  in  der  Klinik  wäre  zu  bemerken,  dass  die 
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Patientin  im  ganzen  wenig  Neigung  zur  Bewegung  zeigte;  sie 
suchte  möglichst  das  Bett  oder  einen  bequemen  Lehnstuhl 
auf,  selbst  dann,  wenn  sie  sich  wohl  fühlte.  Sie  schlief  auffallend 
viel  und  sank  öfters  während  der  an  ihr  angestellten  Messun- 
gen in  Schlaf.  Im  Anfaug  bestanden  häufig  Kopf-  respective 
Schläfen-  und  Stimschmerzen. 

Sie  klagte  auch  viel  über  Beissen  im  rechten  Arm  und 
linken  Oberschenkel.  Dabei  konnten  die  betreffei\den  Gelenke 
activ  und  passiv  bewegt  werden  und  waren  nicht  druckempfindlich, 
wohl  der  ganze  rechte  Arm;  die  Kranke  vermochte  dann  nur 
geringen  Druck  mit  der  betreffenden  Hand  auszuQben.  Fieber 
bestand  nicht. 
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Wegen  mehrfach  auftretender  Yerdaanngsstörnngen  konnte 
das  Jodkalinm  anfangs  nicht  regelmässig  gegeben  werden;  erst 
gegen  Ende  des  Aufenthaltes  blieben  die  ersteren  weg  nnd  man 
durfte  jetzt  energischer  mit  dem  Medicament  vorgehen. 

Auch  die  Klagen  über  Schwindel  und  Kopfschmerzen  und 
Gliederreissen  verloren  sich  wie  auch  gleichzeitig  die  bis  jetzt 
bestehenden  Unregelmässigkeiten  des  Stuhlganges. 

Mit  dieser  Besserung  des  Allgemeinbefindens  hob  sich 
auch  die  Stimmung  der  Kranken,  doch  zeigte  sie  niemals  Nei- 
gung, sich  Bewegung  zu  machen. 

Bei  ihrer  Entlassung  konnte  man  weder  eine  Besserung 
der  Sehschärfe  konstatiren  noch  eine  Verschlechterung.  Das 
Gesichtsfeld  schien  eher  etwas  erweitert  gegen  früher. 

Verbraucht  waren  in  der  Zeit  des  klinischen  Aufenthaltes 
80  Gramm  Jodkalium. 

Die  Patientin  erhielt  den  Rath,  sich  nach  einiger  Zeit 
wieder  vorzustellen  zum  Zweck  der  Beobachtung  und  eventueller 
Jodkaliumkur. 

Wie  aus  der  Beschreibung  der  Patientin  sowie  aus 
den  angeführten  Maassen  hervorgeht,  handelt  es  sich  im 
vorliegenden  Falle  um  eine  typische  Acromegalie. 

Wir  haben  die  characteristische  Volumzunahme  ge- 
wisser gipfelnder  Theile  des  Körpers:  Hände,  Füsse,  Unter- 
kiefer, Lippen  und  Zunge  und  Nase  sind  an  der  Vergrösse- 
rang  betheiligt 

Bei  einer  Körpergrösse  von  162  cm,  also  der  für 
Weiber  als  Durchschnittsmaass  geltenden,  hat  Fat  einen 
Kopfumfang  von  54  cm.  Nehmen  wir  Vierordt's  Durch- 
schnittsmaass von  53  cm,  so  ist  das  keine  erhebliche  Differenz. 

Dagegen  misst  Fat  vom  Kinn  zum  Scheitel  25,2  cm^ 
während  22  cm  das  normale  Maass  darstellt  Der  Schläfen- 
durchmesser 11,2  cm  übertrifft  nur  um  0,2  cm  die  Norm^ 
dagegen  misst  der  Umfang  des  Unterkiefers  von  einem 
Eaeferwinkel  zum  anderen  gemessen  23  cm  gegen  21  cm 
Durchschnittsmaass. 

Die  Clavicula  ist  nicht  verlängert,  wohl  etwas  verbrei- 
tert, wenigstens  am  acromialen  Ende.    Die  Armlänge  be- 
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trägt  70  cm;  Freund  fand  68  als  normal.  Die  Hand 
misst  18  cm  gegen  17  cm  Normallängenmaass. 

Bedeutend  ist  der  Unterschied  in  der  Breite  gegen 
normale  Hände,  sowohl  was  die  Mittelhand  als  die  einzel- 
nen Finger  betriflPt. 

Während  Ober-  und  Unterschenkel,  wie  die  Tabelle 
zeigt,  keine  abnormen  Maasse  ergeben,  ist  der  Fuss  ver- 
längert und  noch  mehr  verbreitert 

Am  Becken  konnten  wir  keine  erhebliche  Abweichung 
Yon  der  Norm  finden. 

An  der  Haut  waren  auffallend  die  Pigmentablagerun- 
gen, wie  sie  unter  Andern  Gauthier^)  in  dem  kürzlich 
yeröffentlichten  Fall  von  Acromegalie  erwähnt,  und  zahl- 
reiche  waizenartige  Gebüde,  die  als  Bindegewebshyper- 
trophieen  zu  bezeichnen  sind  und  bei  Acromegalie  öfters 
erwähnt  wurden,  so  z.  B.  bei  Marie  (1.  c.  1886).  Haut- 
verdickungen  an  den  verschiedensten  Körperstellen  finden 
sich  in  den  36  Fällen  der  Arnold 'sehen  Veröffentlichungen 
14 mal,  darunter  Imal  Keloide. 

Wenn  auch  die  angeführten  Merkmale,  ^owie  die 
Maasse  genügen  dürften  zur  Begründung  der  Diagnose, 
so  müssen  wir  doch  noch  auf  ein  dem  genannten  ver- 
wandtes Leiden  differential  diagnostisch  genauer  eingehen. 

Bekanntlich  hat  Marie  ■)  1886  unter  dem  von  ihm 
angegebenen  Namen  „Acromegalie^'  eine  neue  Krankheits- 
form beschrieben,  nachdem  schon  vor  ihm  ähnliche  Beob- 
achtungen unter  verschiedenen  Bezeichnungen  (Biesenwuchs, 
Allgem.  Hypertrophie,  Macrosomia)  veröffentlicht  worden 
waren. 

Im  Jahre  1890  stellte  derselbe  Autor  einen  neuen 
Symptomencomplex  auf,  den  der  Osteoarthropathie  hyper- 
trophiante   pneumique,   und   brachte   einen   Theil   der  bis 


*)  1.  c.  und  Marie  1.  c. 

*)  Marie  1.  c.    Cfr.  Arnold  1.  c.  and  Erb  1.  c. 
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dahin  selbst  yon  ihm  als  Acromegalieen  anerkannten  Fälle 
unter  dieser  neuen  Rubrik  unter. 

In  Folgendem  sind  die  wesentlichen  Unterscheidungs- 
merkmale beider  Krankheitstypen  mit  unserem  Falle  zu- 
sammengestellt 


rOsteo  -Arthropathie 
pneumiqae 


Acromegalie 


Fall  Cl.  A. 


H&nde  nicht  nar  gross,  son- 
dern auch  deformirt.  End- 
phalangen am  meisten  an- 
geschwollen. 


N&gel:  stark  längsgestreift, 
gekrümmt,  rissig. 

Carpometacarpalregion:  ziem- 
lich wie  bei  normaler  Hand. 

Nar  die  Köpfe  der  Metacar- 
palknochen  etwas  verdickt. 

Das  Missverhältniss  dieser  Re- 
gion zu  den  Fingern  sehr  auf- 
fallend. 

Verdickung  der  H&nde  und 
Fasse  besonders  durch  die 
Knochen  bedingt,  die  Weich- 
theile  nur  entsprechend  ez- 
tendirt. 

Hand-  und  Fussgelenk  unver- 
hftltnissmässig  viel  dicker  als 
Hand  und  Fuss  und  Vorder- 
arm und  Unterschenkel. 

Kyphose:  dorsolumbal. 

Zahlreiche  Gelenke  zeigen 
Schwellung,  besonders  Hand, 
Tibiotarsal  -  Ellenbogen  -  Ge- 
lenk, Knie. 

Active  und  passive  Bewegungen 
beschränkt. 

Nur  Alveolarfortsatz  des  Ober- 
kiefers verdickt. 


H&nde  mehr- 
st&mmig.  Ver- 
h&ltniss  aller 
Phalangen  er- 
halten. 

N&gel  glatt. 


Vergrösserung 
der  Carpometa- 
carpalregion be- 
deutender als  an 
den  Fingern. 


Hypervolumen 
auch  der  Weich- 
theile. 


Dies  Missverh&lt- 
niss  nicht  vor- 
handen. 

Cervicodorsal. 

Diese  Gelenkver- 
ftnderungen  hier 
nicht  vorhanden. 


Hand  sehr  verbrei- 
tert, weniger  ver- 
l&ngert.  Endpha- 
langen nicht  breiter 
als  die  übrigen  Pha- 
langen. 

N&gel    unbedeutend 

l&ngsgestreift, 
platt,  nicht  rissig. 

Garpo  -  metacarpal- 
region  bedeutender 
vergrössert  als  die 
Finger. 


Knochen  und  Weich- 
theile  verdickt 


Hand-  u.  Fussgelenk 
gegen  Hand  u.  Fuss 
kaum  verdickt 

Geringe  cervicodor» 
sale  Kyphose. 

Gelenke  frei  von  den 
genannten  Verän- 
derungen. 


Verschiedenste 
Gesichtskno- 
chen, insbeson- 
dere der  Unter- 
kiefer verändert 


Alveolarfortsatz  des 
Oberkiefers     ohne 
Besonderheiten ; 
Unterkiefer      ver- 
grössert 
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Aus  dieser  Uebersicht  geht  hervor,  dass  wir  unsem 
Fall  zur  Acromegalie  zu  zählen  berechtigt  sind. 

Als  wesentUchstes  Moment  ist  noch  anzuführen,  dass 
ein  chronisches  Lungenleiden,  auf  das  doch  die  Osteoarthro- 
pathie pneumique  basirt,  bei  unsrer  Patientin  fehlte.  Auch 
ein  chronisches  Herzleiden  kann  nicht  herbeigezogen  werden. 

Dass  solche  Leiden  Vergrösserung  der  Hände  und 
Püsse  und  überhaupt  Knochenveränderungen  hervorrufen 
können,  ist  an  zahlreichen  Beispielen  in  Bamberger's  (1.  c.) 
Arbeit  illustrirt. 

Aber  die  Volumzunahme  betrifft  hier  vorwiegend  die 
Endphalangen;  es  kommt  zu  den  Trommelschlägelfingem 
und  entsprechenden  Zehenformen. 

In  diesen  Krankheitsbildem  ist  ein  Anhalt  für  das 
Zustandekommen  der  Veränderungen  gegeben,  mag  nun 
bei  den  putriden  Bronchiektasieen  der  Bamberger'schen 
PubUcation  beispielsweise  der  B^iz  der  toxischen  Secrete, 
oder  vielleicht  die  gleichzeitig  vorhandene  Stauung,  bei  den 
Herzfehlem  letzteres  Moment  allein  anzuschuldigen  sein. 
Bei  der  Acromegalie  fehlt  eine  solche  Deutung. 

Die  Schilddrüse,  der  man  eine  Bolle  bei  der  vorlie- 
genden Krankheit  beimessen  wollte,  verhielt  sich  zu  ver- 
schieden; man  fand  sie  bald  vergrössert,  bald  war  sie  gar 
nicht  oder  nur  schwer  zu  fühlen,  wie  bei  unsrer  Patientin. 
Ebensowenig  kann  man  sich  von  der  Thymus  versprechen; 
sie  war  in  einem  Falle  vergrössert;  in  einem  anderen  fehlte 
sie.  Auch  die  ursprünglich  auf  Thymusvergrösserung  be- 
zogene „Erb'sche  Dämpfung"  über  dem  Stemum  hat  sich 
als  inconstantes  Symptom  erwiesen.  Einmal  ist  dieselbe 
nicht  immer  auf  Thymusvergrösserung  zu  beziehen,  sondern 
auf  die  Krümmung  des  Brustbeins,  sodann  fehlt  diese 
Dämpfung  in  manchen  Fällen,  wie  auch  in  dem  unsrigen. 
Begelmässiger  als  die  Thymus  scheint  die  Hypophysis  ver- 
grössert zu  sein;  in  zahlreichen  Fällen  ist  letzteres  nach- 
gewiesen, resp.  aus  khnischen  Gründen  angenommen  worden. 
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Unter  den  zur  Section  gekommenen  10  Fällen  fand  sich 
Hypophysisvergrösserung  6 mal').  Auch  in  dem  unsrigen 
besteht  eine  solche  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit,  da  die 
charakteristische  Sehstörung ,  das  Fehlen  der  äusseren  G^ 
sichtsfeldhälften,  sowie  die  beiderseitige  Opticusatrophie  auf 
eine  Schädigung  des  Chiasma  hinweist,  wie  sie  am  ehesten 
durch  einen  Tumor  der  Hypophyse,  oder  deren  Gegend  er- 
klärt wurde.  Auch  der  Stirn-  und  Schläfenschmerz,  der 
Schwindel  und  das  Erbrechen  sprechen  hierfür,  sowie  die 
auffallende  Schla&ucht 

Dass  Stauungspapille  fehlte,  steht  in  Einklang  mit 
anderen  Beobachtungen,  wo  gerade  bei  Hypophysistumoren 
keine  PapiUitis  auftrat  (Vgl.  W.  Rath  L  c.  und  E.  y.  Hip- 
pel 1.  c). 

Auffallen  muss  die  so  häufig  gefundene  Yergrösserung 
der  Hypophysis  und  es  fragt  sich,  welche  Beziehung  hat 
das  Verhalten  dieser  Drüse  zu  dem  Allgemeinleiden? 

Wir  kennen  die  physiologische  Bedeutung  der  Hypo- 
physis nicht  und  wissen  nur,  dass  dieselbe  in  einem  ge- 
wissen Connex  zur  Schilddrüse  steht 

Bei  Exstirpation  der  letzteren  pflegt  die  Hypophysis 
zu  hypertrophiren.  Doch  vertritt  sie  die  Thyreoidea  zu 
imvollkommen,  um  die  Cachexia  stnmiq>riYa  aufhalten  zu 
können. 

Da  ein  genetischer  Zusammenhang  zwischen  Hypo- 
physis-Yergrösserung  und  Acromegalie  schon  deshalb  nicht 
annehmbar  ist,  weil  beide  nicht  stets  zusammen  vorkommen, 
80  müssen  wir  wohl  den  Hypophysistumor  als  eine  Theil- 
erscheinung  des  ganzen  Erankheitsprozesses  ansehen. 

Nun  liegt  der  Gedanke  nahe,  da  die  Schilddrüse  sehr 
häufig  bei  Acromegalie  ein  pathologisches  Verhalten  zeigt, 
dass  dieselbe  einen  Einfluss  auf  die  Hypophysis  ausüben  könne. 


>)  5  F&Ue  citirt  bei  Arnold  1.  c.    1  Fall  Ton  Gaothier  1.  c. 
(6  FftUe.) 
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EQerfür  scheinen  in  der  Th&i  manche  klinischen  FäQe 
zn  ^rechen.  In  5  Fällen  der  Arnold'schen  Tabelle  z.  B. 
ist  Atrophie  der  Schilddrüse  ausdriickhch  hervoi^ehoben 
und  dabei  bestanden  Symptome  von  Seiten  des  Sehorgans, 
die  auf  Hypophysistumor  schHessen  lassen  können. 

Betrachten  wir  aber  die  Sectionsbefiinde,  so  geben 
diese  unserer  Annahme  keinen  Halt;  in  den  Beobachtungen 
von  Henrot,  Gauthier,  Fritsche-Klebs*)  waren  beide 
Drüsen  hypertrophisch,  in  dem  Falle  Fräntzel*)  wurde  wenn 
auch  unbedeut^ide  Hypophysis-Vergrösserung  gefunden  bei 
normaler  Thyreoidea  und  in  den  2  Fällen  Ton  Holschew- 
nikof  (1.  c)  und  Saundby*)  lag  bei  atrophischer  Thyreoi- 
dea keine  Hypophysis-Vergrösserung  vor. 

Bestätigt  wird  der  negative  Einfluss  von  Thyreoidea- 
Atrophie  auf  die  Hypophysis  durch  Schönemanns  (L  c.) 
Untersuchungen. 

Während,  wie  schon  erwähnt,  bei  Totalexstirpation 
der  Schilddrüse  Veränderungen  in  der  Hypophyse  auf- 
treten, welche  auf  compensatorische  Function  dieses  Organs 
fichliessen  lassen,  konnte  Schönemann  eine  palpable  Ver- 
grösserung  der  Hypophysis  bei  Thyreoidea-Degeneration 
nicht  nachweisen. 

Mehr  oder  weniger  bedeutende  Veränderungen  an  den 
verschiedensten  Nerven  sind  bei  Acromegalie  vereinzelt 
beobachtet  worden,  ohne  dass  man  aber  zwischen  den  ana- 
tomischen Befunden  und  dem  AUgemeinleiden  einen  Zu- 
sammenhang hätte  herstellen  können. 

In  Holschewnikof's  Fall  (1.  c.)  war  eine  Syringo- 
myelie  mit  Acromegalie  compUcirt  und  diese  letztere  als 
neurotische  Hypertrophie  aufgefasst  worden.  Der  Ver&sser 
deutet  darauf  hin,  dass  wirkUche  neurotische  Hypertrophieen 
zu  Stande  kommen  können,  indem  z.  B.  unmittelbar  nach 

*)  Cfr.  Arnold  L  c. 

•)  (1.  c). 

»)  0fr.  Arnold  1.  c. 

T.  OxMfe't  AicMy  tta  Ophthalmologie.  XXXIX.   2.  16 
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Yerletzimgy  nach  Durchsclmeidimg  der  einem  Organe  zu- 
gehörigen Nervenstämme,  partieUe  Hypertrophie  dieses 
Organes  beobachtet  wurde. 

Ob  dabei  vorwiegend  ein  abnormer  Einfluss  der  yaso- 
motorischen,  ob  eine  Beizung  trophischer  Nerven  vorliegt, 
oder  ob  beide  zusammenwirken,  ist  noch  unbekannt  und 
war  auch  in  diesem  Falle  nicht  zu  entscheiden. 

Auffallend  muss  es  bleiben,  dass  bei  der  verhältniss* 
massig  grossen  Zahl  von  klinisch  und  anatomisch  gut  unter- 
suchten Syringomyelieen,  bei  denen  gewiss  vasomotorisch- 
trophische  Störungen  vorhanden  sind,  acromegalische  Yer- 
änderungen  so  selten  gefunden  wurden. 

Scoliosen  der  Wirbelsäule  scheinen  allerdings  mit  zu 
den  constantesten  Symptomen  der  Syiingomyelie  zu  ge- 
hören, wie  z.  B.  aus  der  neuesten  Publication  von  Hoff- 
mann (1.  c.)  hervorgeht 

Eine  Verdickung  der  Vorderarmknochen  an  den  dista- 
len Enden  zeigt  daselbst  Fall  X. 

In  Beobachtung  XTT  sehen  wir  starke  Schwellung  des 
4.  und  5.  Fingers  der  linken  Hand,  ebenso  des  linken 
Handgelenks.  Die  distalen  Epiphysen  der  Vorderann- 
knochen sind  sehr  stark  verdickt,  nicht  druckempfindlich. 
Die  Anschwellung  erstreckt  sich  bis  fast  zur  Mitte  des 
Vorderarms.  Die  Symptome  entsprechen,  wie  der  Autor 
sagt,  einer  neurotischen  Arthropathie  und  sind  der  tabeti- 
schen  Arthropathie  an  die  Seite  zu  stellen. 

Hautverdickungen  imd  Keloide  finden  sich  häufiger 
bei  Syringomyelie  und  werden  auch  bei  Acromegalie  nicht 
vermisst,  wie  oben  schon  erwähnt  wurde. 

Das  sind  nur  geringe  Stützen  für  die  in  Bede  stehende 
Hypothese  den  überaus  zahlreichen  in  den  letzten  Jahren 
bekannt  gewordenen  Syringomyelieen  gegenüber. 

Da  in  unserem  Fall  von  Acromegalie  keine  patho- 
logisch-anatomische Beobachtung  vorliegt  und  auch  das 
klinische  Bild  keinen  Anhaltspunkt  dafür  bietet,  so  können 
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wir  kein  Urtheil  über  etwaige  trophisch  -  neurotische  Ur- 
sachen des  Krankheitsprozesses  abgeben. 

Auf  eine  andere  nicht  unwichtige  Frage  scheint  der- 
selbe jedoch  Aufschluss  zu  geben:  ist  die  Acromegalie  eine 
Krankheit,  oder  handelt  es  sich  nur  um  einfaches  physio- 
logisches fortgesetztes  Wachsthum,  so  lautet  diese  Frage. 

Es  liegt,  wie  v.  Becklinghausen  in  der  Nachschrift  zu 
Holschewnikofs  oben  citirter  Abhandlung  bemerkt,  der 
Angelpunkt  für  die  ganze  Forschung  nach  dem  Wesen  der 
AcromegaUe  in  der  sicheren  Entscheidung  der  Eintritts- 
zeit der  übermässigen  Grössenverhältnisse.  Es  ist  höchst 
wichtig  festzustellen  „ob  die  Abnormitäten  an  den  Glied- 
massen und  Knochen  in  der  Wachsthumsperiode  eingesetzt 
haben,  also  eventuelle  Wachsthumsanomalieen  sind,  oder  ob 
sie  sich  erst  nach  dem  Abschluss  des  eigenthchen  Wachs- 
thums  einstellen  und  daher  als  pathologische  Proliferatio- 
nen, als  richtige  Hypertrophieen  zu  betrachten  sind.  Für 
die  erstere  Auffassung  der  Acromegalie  als  Wachsthums- 
anomalie  tritt  Freund  (1.  c.)  ein,  für  die  zweite,  die  der 
eigentlichen  Krankheit,  Marie. 

Unser  Fall  scheint  nach  den  bestinmiten  Angaben  der 
Angehörigen,  die  mir  durch  einen  der  Patientin  verwandten 
Collegen  in  liebenswürdigster  Weise  zugestellt  worden  sind, 
für  die  Marie 'sehe  Auffassung  der  Acromegalie  als  eigent- 
licher Krankheit  zu  sprechen.  Traten  doch  die  sämmt- 
lichen  objectiven  Veränderungen  erst  in  den  40er  Jahren 
auf,  die  subjectiven  Beschwerden  noch  bedeutend  später. 
Dafür  lassen  sich  auch  die  hier,  wie  in  anderen  Fällen 
beobachteten  allgemeinen  nervösen  Beschwerden  anführen, 
auf  die  u.  A.  v.  Recklinghausen  Gewicht  legt.  Poly- 
dypsie,  Bulimie,  Rheumatismus,  Kopf-  und  Rückenschmer- 
zen, Menstruationsstörungen  (Menopause  in  dem  Anfang  der 
40er  Jahre!),  allgemeine  Schwäche,  sind  Symptome  sowohl 
anderer  Fälle  als  auch  des  unsrigen.  Auf  den  ungewöhn- 
lichen   Appetit    wurden    wir    von    den    Angehörigen    der 

16* 
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Kranken  aufinerksam  gemacht,  das  vermehrte  Dnrstgefähl 
war  ihr  selbst  aufgefallen.  In  der  Arnold 'sehen  Zusam- 
menstellung ist  vermehrtes  Hungergefühl  zweimal  verzeich- 
net und  ebenso  oft  gesteigerter  Durst  Grosse  Mattigkeit 
des  ganzen  Körpers  Uessen  auch  unsere  Patientin  sehr 
ungern  das  Bett  oder  den  Sessel  verlassen.  Dasselbe  heben 
besonders  die  französischen  Autoren  an  ihren  Kranken 
hervor.  Allerdings  scheint  es  sich  hierbei  meist  lun  die 
Fälle  mit  Hypophysistumor  zu  handeln,  wo  dann  das 
letztere  Symptom  auf  die  HypophysiscompUcation  bezogen 
werden  kann. 

Heftige  Schmerzen  in  den  Armen  machten  bei  unserer 
Patientin  dieselben  gegen  Berührung  sehr  empfindlich  und 
setzten  die  Druckkraft  der  betreffenden  Hand  auf  ein  Mini- 
mum herab,  gegenüber  der  an  schmerzfreien  Tagen  con- 
statirten  guten  £j*aft. 

Ebenso  wurde  das  Gehen,  von  der  allgemeinen  Müdig- 
keit abgesehen,  öfters  durch  heftige  Schmerzen  im  linken 
Bein  erschwert 

Die  Therapie  kann  dieser  Krankheit  gegenüber  bis 
jetzt  nur  eine  sjrmptomatische  sein. 

In  imserem  Falle  musste  man  vor  Allem  darauf  Be- 
dacht nehmen,  der  weiteren  Schädigung  des  Sehnerven 
entgegenzuwirken. 

Die  weitere  Beobachtung  der  Patientin  wird  lehren, 
ob  es  mögUch  ist,  durch  Medikamente,  spedell  Jodkalium, 
einen  Wachsthumsstillstand,  oder  gar  eine  regressive  Meta- 
morphose des  angenommenen  Hypophysistumors  herbei- 
zuführen. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  dem  Herrn  Geheimrath 
Förster,  spreche  ich  meinen  herzlichsten  Dank  aus  für  die 
freundliche  Unterstützung  dieser  Arbeit 
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Maasstabelle. 

Erkl&mng  der  AbkOrzangen: 

y.  »Yierordt,  anatomische,  physiologische  und  physikalische 
Daten  und  Tabellen. 

P.  =s  Polyclet  oder  Von  den  Maassen  des  Menschen  n.  s.  w. 
Ton  Dr.  Gottfried  Schadow.    Berlin  1882. 

Die  nicht  durch  Zahlen  angegebenen  Maasse,  die 
erst  durch  Messung  an  den  Figuren  des  Polyclet'schen 
Atlases  gewonnen  wurden,  sind  mit  P*  bezeichnet 

F.  =»  Freund:  Ueber  Acromegalie.    Sammlung  klin.  Yortr&ge 
Ton  R.  V.  Volk  mann.   Nr.  329/30.    1889. 

Pf.  ssspfitzner,  Beitr&ge  zur  Eenntniss  des  menschlichen  Ex* 
tremit&tenskelets.  Morpholog.  Arbeiten,  Dr.  G.  S  c  h  w  a  1  b  e . 
I.  Bd.,  1892.    (Messungen  an  202  H&nden.) 

Br.  u.  F.  =»  Braune  u.  Fischer:  Die  Länge  der  Finger  und  Meta« 
carpalknochen  an  der  menschlichen  Hand.  Arch.  für 
Anat.  u.  Entw.  Gesch.  1887.  (Messungen  an  40  H&nden.) 

Unter  bll  stehen  die  Maasse  einer  lebenden  weiblichen  Per* 
son,  deren  Sk^et,  wie  die  daraufhin  angestellten  Messungen  er« 
gaben,  gut  proportionirt  war.  Es  wurden  Ton  derselben  einige 
Maasse  zum  Vergleiche  entnommen,  die  in  der  Literatur  nicht  auf- 
findbar waren. 

N.  B.  Die  eingeklammerten  Zahlen  sind  bei  der  Differenz« 
berechnung  in  Reihe  C  nicht  mit  berflckdchtigt,  sei  es,  dass  sie 
durch  Messung  aus  dem  Atlas  nicht  genQgend  genau  bestimmt  wer* 
den  konnten,  oder  dass  es  sich  um  Skeletmaasse  handelte,  bei  denen 
durch  Wegfall  der  Weichtheile  zu  grobe  Fehler  entstanden. 
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Zur  Therapie 
einiger  chronischer  Gonjnnctiyalerkranknngen. 

Von 

Dr.  Albert  Peters, 
Privatdozenten  der  AagenheUknnde  in  Bonn. 


Mit  Hülfe  verschiedener  mechanisch  -  operativer  Ein- 
griffe sind  in  neuerer  Zeit  in  der  Behandlung  der  Conjunc* 
tivitis  granulosa  so  erhebliche  Fortschritte  gemacht  worden, 
dass  z.B.  Sattler^)  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  „üeber  die 
Trachombehandlung  einst  und  jetzt"  der  üeberzeugung 
Ausdruck  verleihen  konnte,  „dass  wir  mit  einer  massvoll 
geübten,  durch  geeignete  medicamentöse  Behandlung  ent- 
sprechend unterstützten  mechanischen  Therapie  auf  dem 
besten  Wege  sind,  dem  Trachom  seinen  üblen  Ruf  als 
einer  hartnäckigen  und  gefahrlichen  Krankheit  zu  nehmen'^ 

Zu  diesem  Ausspruche  war  Sattler  angesichts  der 
Erfolge  der  besonders  von  Heisrath  ausgebildeten  Exd« 
sionsmethode  und  des  von  ihm  selbst  angegebenen,  wesent- 
lich einfacheren  Verfahrens  gewiss  berechtigt  Wurden  doch 
auf  diese  Weise  oft  durch  einen  einmaligen  Eingriff  nicht 
nur  die  pathologischen  Veränderungen  der  Conjunctiva  zur 
endgültigen  Heilung  gebracht,  sondern  auch  ein  über- 
raschend schnelles  Zurückgehen  der  begleitenden  Hom- 
hauterkrankungen  erzielt 

')  Zeitschrift  für  Heilkimde,  Bd.  XII,  1891,  S.  88. 
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Die  gleichen  Erfolge  haben  verschiedene  andere  Me- 
thoden aufzuweisen,  die  ebenfalls  vorzugsweise  in  mecha- 
nischen Eingriffen  bestehen.  Insbesondere  dürften  die  Re- 
sultate, welche  v.  Hippel^)  mit  Hülfe  der  Keining'schen*) 
Methode  erreichte,  sowie  die  Mittheilungen  von  Abadie'), 
Darier*)  u.  A.  über  die  Erfolge  der  „brossage",  femer  die 
günstigen  Wirkungen  des  Ausquetschens  der  erkrankten 
Bindehaut  nach  Hotz*),  Noyes*)  und  Knappt  Manchen 
veranlassen,  der  firüher  so  verpönten  mechanischen  Therapie 
des  Trachoms  näher  zu  treten. 

So  erfreulich  diese  Fortschritte  auch  sind,  so  wenig 
ist  es  bis  jetzt  möglich  gewesen,  eine  einigermassen  befrie- 
digende Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  Heilung 
in  Folge  jener  Eingriffe  zu  geben,  da  wir  über  die  Aetio- 
logie  der  Erkrankung  noch  vollkommen  im  Unklaren  sind. 
So  fehlt  z.  B.  für  die  Wirksamkeit  der  einfachsten  dieser 
Methoden,  die  der  Gebr.  Keining,  welche  die  erkrankte 
Conjunctiva  täglich  mit  in  Sublimat  getränkten  Watte- 
bäuschen abreiben,  jede  Erklärung,  was  besonders  aus  der 
sich  an  jenen  Vortrag  v.  Hippel's  anschliessenden  Discus- 
sion  hervorgeht  Während  auf  der  einen  Seite  Maywey^ 
betonte,  dass  das  Sublimat  bei  diesen  Eingriffen  nur  ein 
nebensächlicher  Factor  sei,  erklärte  v.  Hippel,  dass  die 
Beseitigung  der  einzelnen  Follikel  nicht  unbedingt  noth- 
wendig  sei,  da  gerade  die  Fälle  von  diffuser  lymphatischer 
Schwellung  des  oberen  Lides,  in  welche  keine  deutlichen 
Follikel  vorhanden  sind,   sich  für  die  Keining'sche  Me- 

')  Sitzungsberichte  d.  ophthalm.  Gesellschaft,  Heidelberg  1891. 
*)  Deutsche  medic  Wochenschrift,  1890,  No.  48,  S.  903. 
')  Recueil  d*  ophtalm.  1891,  S.  485. 

*)  Traitement  chirurg.  de  la  coDJ.  granuleuse.  Paris,  15.  Juni 
1891  (cit.  nach  Knapp). 

B)  Arch.  of  ophthalmol.,  Bd.  XY,  S.  147. 

*)  Textbook  on  the  diseases  of  the  eye  1890,  S.  321. 

"*)  Archiv  f.  Augenheilkunde,  Bd.  XXV,  S.  177  flf. 

")  Sitzungsber.  d.  ophthalm.  Gesellschaft.    Heidelberg  1891. 
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thode  sehr  gut  eigneten.  Es  geht  zum  mindesten  daraus 
hervor^  dass  weder  das  Sublimat  noch  die  Beseitigung  der 
speci&chen  Krankheitsproducte  der  allein  ausschlaggebende 
Factor  sein  kann. 

Ich  habe  nun  im  Laufe  der  letzten  Monate  einige  Er- 
£ELhrungen  gesammelt  und  Versuche  angestellt,  wdche  mir 
es  nahe  legen,  anzunehmen,  dass  bei  diesen  Methoden  noch 
andere  Momente  wirksam  sind,  die  bisher  nicht  in  Betracht 
gezogen  wiurden.  Gleichzeitig  dürfte  das  hierbd  ange- 
wandte Verfahren  wegen  seiner  Einfachheit  den  Einen  oder 
Anderen  unter  den  Herren  Fachgenossen  veranlassen,  das- 
selbe therapeutisch  zu  verwerthen. 

Ich  hatte  bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Becher- 
zellen der  Conjunctivae)  die  Beobachtung  gemacht,  dass,  wenn 
ich  mit  einem  graden  Lanzenmesser  bei  verschiedenen  chro- 
nischen Conjunctivalaffectionen  zum  Zweck  der  Untersudiung 
die  Epithelschicht  durch  Abschaben  von  der  Tarsalfläche  und 
dem  Tarsalrande  entfernte,  nicht  nur  keine  nachtheiligen 
Folgen  zu  bemerken  waren,  sondern  wiederholt  eine  günstige 
Einwirkung  auf  den  Verlauf  der  betreffenden  Erkrankung 
zu  Tage  trat  Eine  ganz  analoge  Beobachtung  war  nach 
Entfernung  kleinerer  oder  grösserer  Theile  der  erkrankten 
trachomatösen  Schleimhaut  schon  früher z.  B.  von  Schneller 
und  von  Heisrath  gemacht  worden  und  gerade  dieser  Um- 
stand war  bekanntlich  für  letzteren  Autor  die  Veranlassung 
zur  methodischen  Ausbildung  des  Excisionsvcrfahrens. 

Idi  unternahm  es  daher,  der  Frage  näher  zu  treten, 
ob  die  Entfernung  der  Epithelschicht  für  sich  allein  oder 
in  Verbindung  mit  anderen  Factoren  im  Stande  sei,  bei 
jenen  chronischen  Conjunctivalaffectionen  eine  therapeutische 
Wirkung  auszuüben.  Ich  liess  mir  zunächst  zu  diesem 
Zwecke  einige  Instrumente  anfertigen,  welche  geeignet 
waren,   das  Epithel  auch  aus  den  Buchten  und  Kiypten 


f 


^)  Sitzungsberichte  der  ophthalm.  Gresellschaft  Heidelberg  1891. 
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der  Schleimhaut  zu  entfernen,  ohne  erhebliche  Verletzungen 
derselben  hervorzurufen.  Die  Form  des  graden  Lanzen- 
messers wurde  im  Qanzen  gewahrt;  vorne  sind  die  Instru- 
mente abgerundet  und  nirgends  scharf  geschliffen.  Am 
besten  bewährte  sich  eine  Form  nach  Art  des  Desmarres- 
schen  Scarificateurs;  in  den  meisten  Fällen  gentigte  ein 
gerades,  vom  abgerundetes,  stumpfes  Lanzenmesser. 

Diese  Instrumente  wurden  nun  zunächst  in  einer  Reihe 
von  TrachomfaUen  angewandt,  und  zwar  erstrecken  sich 
meine  bisherigen  Erfahrungen  auf  8  FäUe  von  chronischem 
Trachom  mit  Pannus  und  Homhautinfiltraten,  6  Fälle,  in 
denen  keine  Homhauterkrankungen  vorlagen  und  auf  4 
Falle,  in  denen  bereits  Veränderungen  der  Lider  imd  der 
Stellung  der  CiUen  vorhanden  waren. 

Das  Verfediren  gestaltet  sich  beim  ersten  Eingriff  fol- 
gendermassen: 

Nach  Cocaineinträuflung,  die  man  bei  Wiederholungen 
des  Eingriffes  bald  entbehrlich  findet,  wird  das  obere  lid 
ectropionirt  und  nun  das  betreffende  Instrument  senkrecht 
zur  Schleimhautfläche  und  ziun  Tarsah*ande  aufgesetzt  und 
dann  längs  desselben  so  entlang  gefuhrt,  dass  ein  nicht  zu 
starker  Druck  ausgeübt  wird.  Es  entleeren  sich  dann  aus 
der  sulzigen  Masse  unter  Umständen  einige  comedonen- 
ajüge  Pfiröpfe,  während  die  meisten  Granula  bestehen  blei- 
ben. Darauf  wird  die  Tarsalfläche  durch  1 — 2  maliges  Hin- 
und  Herfuhren  des  Instrumentes  abgeschabt  und  dann  bei 
stark  nach  imten  gerichtetem  Blick  die  Schleimhaut  der 
üebergangsfalte,  auch  wenn  sie  sich  nicht  in  grösserer 
Ausdehnung  präsentirt,  in  gleicher  Weise  behandelt 

Bei  den  späteren  Eingriffen  wird  gelegentlich  die  ectro- 
pionirte  Schleimhaut  des  unteren  Lides,  besonders  aber  die 
Gegend  der  Carunkel  imd  der  Plica  semilunaris  in  Angriff  ge- 
nommen; hierbei  wurde  es  wiederholt  nöthig,  wegen  der  allzu- 
grossen  Nachgiebigkeit  des  Gewebes  erst  einzelne  Granula 
durch  Anritzen  der  Decke  zu  beseitigen.   In  anderen  Fäl- 

▼.  Oraofe'8  Archir  fOr  Ophthalmologi«.  XXXIX.  2.  17 
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len,  in  denen  ein  stark  entwickelter  oder  weit  vorspringen- 
der Tarsus  das  Eindringen  der  Instrumente  zwischen  Bul- 
bus und  oberes  Lid  nicht  gestattete,  wurde  eine  Fixirpin- 
cette  ohne  Schloss  angesetzt  und  nun  das  obere  Lid  stark 
ectropionirt  und  die  freiliegende  Uebergangsfalte  abgeschabt 
Assistenz  ist  hierbei  wünschenswerth,  aber  nicht  unbedingt 
erforderlich,  während  die  sonstigen  Eingriffe  keine  weitere 
Hülfe  erheischen. 

Es  ist  durchaus  nicht  nöthig,  bei  dem  Abschaben 
grosse  Gewalt  anzuwenden.  Eine  erhebliche  Blutung  kommt 
nicht  vor.  Die  Reaction,  welche  diesem  höchstens  eine 
halbe  bis  eine  Minute  dauernden  Eingriff  folgt,  ist  meistens 
so  gering,  dass  nur  über  ein  gehndes  Brennen  geklagt  wird, 
das  unter  der  Anwendung  kalter  Umschläge  rasch  ver- 
schwindet   Eine  Lidschwellung  wurde  niemals  beobachtet 

Am  nächsten  Tage  war  in  der  Regel  eine  Zunahme 
der  vorhandenen  oder  Eintritt  geringer  Secretion  zu  be- 
merken, indem  die  Lider  leicht  verklebten,  die  Beschwer- 
den jedoch,  besonders  Lichtscheu  und  Thränentiüufeln  bei 
frischen  Homhautprocessen,  deutUch  vermindert  und  nach 
2 — 3  Tagen  überhaupt  beseitigt,  so  dass  die  Augen  frei 
geöffiiet  werden  konnten. 

Eine  einmalige  Vornahme  des  Eingriffes  genügte  mei- 
stens, um  in  dem  Krankheitsbilde  diesen  ausgesprochenen 
Umschwung  hervorzurufen.  Abgesehen  von  dem  Nachlas- 
sen resp.  Aufhören  der  Beschwerden  tritt  eine  deutUch 
erkennbare  Besserung  der  Homhautaffectionen  ein;  die  Gte- 
fässe  des  Pannus  erscheinen  weniger  dicht,  Defecte  in  der 
Cornea  erscheinen  bald  mit  Epithel  ausgekleidet  Gleich- 
zeitig glättet  sich  die  Conjunctiva  mehr  und  mehr. 

Dies  gilt  besonders  für  die  Fälle,  in  welchen  es  sich 
um  sulzige  Veränderungen  der  Schleimhaut  ohne  erheb- 
liche Narbenbildung  handelte,  die  zweimal  nur  einseitig 
aufgetreten  waren.  Li  diesen  Fällen  genügte  ein  nach  3 
Tagen   wiederholter  Eingriff,   um   deutliche   Tendenz    zur 
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Heilung  hervorzubringen^  während  in  2  anderen,  wo  atro- 
phische Veränderungen  vorlagen,  eine  alle  3 — 4  Tage  vor- 
genommene Wiederholung  des  Eingriffes,  besonders  an  der 
UebergangsfSEdte  und  in  der  Carunkelgegend  erforderlich 
wurden.  Nur  in  einem  solchen  Falle,  wo  das  Verfiahren 
sich  am  linken  Auge  glänzend  bewährte,  konnte  am  ande- 
ren lange  Zeit  hindurch  keine  Wendung  zum  Besseren  be- 
merkt werden,  aber  auch  hier  sistirten  nach  fortgesetzten 
Abschabungen  nach  ca.  6  Wochen  die  Beschwerden  und  die 
Homhautveränderungen,  3  tiefe  Ulcera,  neigten  zur  Heilung. 
Das  Material  ist  zu  spärlich  und  die  Beobachtungsdauer^ 
die  für  einige  Fälle  erst  6  Monate  beträgt,  zu  kurz,  als 
dass  ich  im  Stande  wäre,  befriedigende  Angaben  über  de- 
finitive Heilungen,  d.  h.  Ausbleiben  der  B.ecidive  zu  machen 
oder  allgemein  gültige  Regeln  für  diese  Behandlung  auf- 
zustellen^). Ich  möchte  nur  hervorheben,  dass  in  einem  Falle 
von  diffuser  Infiltration  des  oberen  Lides  rasche  Besserung 
der  Beschwerden,  aber  nur  langsames  Zurückgehen  der 
pathologischen  Veränderungen  eintrat  und  dass  nach  funf- 
monaüicher  Pause  eine  sehr  starke  Neubildung  von  G^- 
fässen  auf  der  Hornhaut  unter  geringer  Schmei^haftigkeit 
stattfand.  In  diesem  Falle  wurden  durch  eine  zweimalige 
Wiederholimg  des  Eingriffes  die  Beschwerden  rasch  besei- 
tigt, die  Homhautveiünderungen  jedoch  erwiesen  sich  auch 
dieses  Mal  als  besonders  hartnäckig,  schwanden  aber  eben- 
falls imter  fortgesetzten  Abschabungen.  Im  allgemeinen 
lässt  sich  sagen,  dass  die  Heilung  der  Homhautaffectionen 
eine  um  so  längere  Zeit  in  Anspruch  nahm,  je  dichter  der 
Pannus,  je  tiefer  die  Ulcerationen  waren  imd  es  ist  natür- 
lich nicht  zu  erwarten,  dass  diese  Störungen  ohne  Folgen 
ausheilen.     Eine  erhebliche  Aufhellung  der  Cornea  konnte 


^)  Weitere  Erfahrungen  haben  mich  inzwischen  gelehrt,  dass 
das  Verfahren  Recidive  nicht  mit  Sicherheit  vermeiden  lässt,  dass 
aber  die  Recidive  in  gleicher  Weise  der  Wirkung  des  Verfahrens 
unterworfen  sind. 

17* 
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jedoch  wiederholt  beobachtet  werden,  wenn  auch  lange  Zeit 
dazu  erforderUch  war^). 

Am  wichtigsten  erscheint  mir,  dass  Beschwerden  mit 
dem  Weiterbestehen  der  spiegelnden  Defecte  und  der  Trü- 
bungen nicht  mehr  verbunden  sind,  dass  demgemäss  die 
Arbeitsfähigkeit  der  Patienten  weit  fiiiher  erreicht  wird, 
als  es  durch  medicamentöse  Behandlungsweisen  möglich  ist 

Das  Nachlassen  der  Beizerscheinungen  ist  ein  so 
rasches,  dass  sämmtUche  Fälle  ambulant  behandelt  werden 
konnten.  Mydriatica  sind  in  den  meisten  Mllen  entbehrUch. 
Das  Schwinden  der  Lichtscheu  und  des  Thränenträufelns, 
sowie  der  Schmerzen  geschah  oft  überraschend  schnell,  so 
dass  man  zu  dem  Gredanken  kommt,  dass  die  Beschwerden 
direct  dem  conjunctivalen  und  nur  indirect  dem  comealen 
Process  ihre  Entstehung  verdankten,  da  ja  nur  die  Con- 
junctiva  Gregenstand  der  Behandlung  ist  und  die  Hom- 
hautaffectionen  als  solche  späterhin  keine  Beschwerden 
mehr  hervorrufen.  Man  kann  zum  Vergleiche  gradezu  den 
Zustand  eines  Auges  vor  und  nach  dem  Entfernen  eines 
unter  dem  oberen  Lide  sitzenden  Fremdkörpers  heranziehen. 

Ich  bin  weit  davon  entfernt,  behaupten  zu  wollen, 
dass  man  mit  diesem  Verfahren  nun  im  Stande  sei,  alle 
Trachomfälle  mit  Homhautaffectionen  zu  heilen,  um  so 
weniger,  als  die  schwersten  Fälle,  wie  sie  im  Osten  unserer 
Monarchie  vorherrschen,  hier  selten  sind  —  ich  glaube  so- 
gar, dass  die  anderen  Methoden  mindestens  dasselbe  leisten 
—  sondern  ich  möchte  nur  hervorheben,  dass  ein  so  ge- 
ringer Eingriff,  ein-  bis  zweimal  vorgenommen,  genügt,  um 
einen    vollständigen    Umschwung    in    dem    Character    des 


')  In  mehreren  F&Uen  habe  ich  seit  Einsendung  der  Arbeit 
(December  t.  J.)  wiederom  Gelegenheit  gehabt,  mich  von  der  auf- 
fallenden Thatsache  zu  überzeugen,  dass  ausgedehnte,  flache  oder 
tiefe  Defecte  der  Hornhaut,  welche  intensive  Flecken  zurückzulassen 
versprachen,  allm&hlig  derartig  ausheilen,  dass  mit  blossen  Augen 
Trübungen  nicht  mehr  zu  erkennen  sind. 
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Leidens  hervorzurafen,  sowohl  was  Nachlassen  der  Beiz- 
erscheinungen als  auch  die  Kückbildung  der  pathologischen 
Veränderungen  betriflft,  welche  allmählich  verschwinden,  ohne 
dass  die  spedfischen  Ej'ankheitsproducte,  die  Granula,  di- 
rect  Gegenstand  der  Behandlung  geworden  sind  und  keiner- 
lei Narben  in  der  Schleimhaut  hinterlassen.  Letzteres 
diirfte  ganz  besonders  hervorzuheben  sein,  um  den  Ein- 
wand zu  entkräften,  dass  operative  Eingriffe  stärkere  Nar- 
benbildung, die  doch  zu  vermeiden  ist,  im  Gefolge  haben 
müssten. 

Die  6  Fälle  von  chronischer  Conj.  granulosa  ohne 
Homhauterkrankung  wurden  in  gleicher  Weise  behandelt 
und  auch  hierbei  konnte  eine  rasche  Beseitigung  der  Be- 
schwerden neben  fortschreitender  Bückbildung  des  conjunc- 
tivalen  Processes  erzielt  werden,  natürlich  in  weit  kürzerer 
Zeit 

Li  den  Fällen,  bei  denen  es  schon  zu  narbiger 
Schrumpfung  des  Lides  und  zu  Stellungsveränderungen 
der  CSlien  gekommen  war,  konnte  durch  das  Verfahren 
natürlich  keine  Besserung  dieser  Erscheinungen  erfolgen, 
wohl  aber  bildeten  sich  nach  vorsichtigem  Abschaben  die 
noch  restirenden  Verdickungen  und  Einlagerungen  der 
Schleimhaut  rasch  zurück.  Auch  konnte  beobachtet  werden, 
dass  ein  nach  Beseitigung  der  Trichiasis  zurückgebliebener 
Beizzustand  in  der  günstigsten  Weise  beeinflusst  wurde. 

Fälle  von  acuter  Conj.  granulosa,  die  in  hiesiger  Ge- 
gend nicht  grade  häufig  sind,  habe  ich  bis  jetzt  nicht  in 
den  Bereich  meiner  Untersuchungen  ziehen  können.  Vor- 
kommenden Falles  würde  ich  mit  der  Vornahme  des  Ein- 
griffes warten,  bis  das  acute  Stadium  vorüber  ist,  aus 
Gründen,  die  ich  noch  auseinandersetzen  werde. 

Bei  acuten  Follicularcatarrhen,  die  ich  nach  dem  Vor- 
gange von  Saemisch  streng  von  der  Granulosa  unterscheide, 
habe  ich  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Er- 
krankung nicht  walimehmen  können.      ' 
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In  5  Fällen  von  sogenanntem  Frühjahrscatarrh  wurden 
die  Wucherungen  am  oberen  Tarsalrande,  die  Tarsalfläche 
und  auch  die  Wucherungen  am  limbus  corneae  in  gleicher 
Weise  behandelt  Eine  schädüche  Wirkung  konnte  nie- 
mals beobachtet  werden,  wie  ich  hier  ausdrücklich  hervor- 
heben möchte,  da  von  verschiedenen  Autoren  vor  jegUchem 
Eingreifen  bei  dieser  Erkrankung  gewarnt  wird.  Eine 
Rückbildung  der  gewucherten  Massen  fand  nicht  statt,  wohl 
aber  konnte  in  allen  Fällen  ein  deutliches  Nachlassen  der 
Beizerscheinungen  beobachtet  werden,  besonders  zur  Zeit 
der  Exacerbation  des  Leidens.  In  einem  schweren  Falle 
mit  diffuser  Trübung  beider  Hornhäute  war  eine  deutUche 
Aufhellung  mit  entsprechender  Zunahme  des  Sehvermögens 
zu  constatiren,  ob  in  Folge  des  Eingriffs,  wage  ich  nicht 
zu  entscheiden. 

Ich  habe  fernerhin  das  Verfahren  angewandt  bei  einer 
grossen  Zahl  von  einfachen  chronischen  Coi\junctivalcatarr- 
hen  und  bin  nach  längeren  Versuchen  zu  dem  Resultate 
gekommen,  dass  sich  das  Verfahren  am  besten  verwenden 
lässt  in  den  Fällen,  wo  es  sich  um  die  unter  den  Namen 
des  Catarrhus  siccus  bekannte  Form  handelt  Es  besteht 
hierbei  sehr  oft  ein  auffallendes  Missverhältniss  zwischen 
dem  Grade  der  Beschwerden  und  dem  objectiven  Befund, 
indem  bisweilen  nur  eine  leichte  Röthung  des  Tarsalrandes, 
eine  leichte  Bauhigkeit  der  Tarsalfläche  besteht.  Sehr  oft 
jedoch  erscheint  das  Epithel  verdickt  und  man  darf  sich 
in  solchen  Fällen  von  dem  scheinbar  anaemischen  Aussehen 
der  Schleimhaut  nicht  täuschen  lassen,  da  die  schleimig- 
glasige Beschaffenheit  des  Epithels  die  vorhandenen  Ge- 
fässe  ebenso  verdeckt,  wie  bei  Frühjahrscatarrhen  und 
beim  sogenannten  sulzigen  Trachom.  In  solchen  Fällen 
können  die  Beschwerden,  Empfindlichkeit  gegen  Hitze  imd 
Staub,  Fremdkörpergefuhl,  das  Gefühl  von  Trockenheit  und 
Schwere  in  den  Lidern  durch  einmaUges  Abschaben  der 
Tarsalfläche  und  des  Tarsalrandes  beseitigt  werden  und  ich 
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habe  gefunden,  dass  es  nur  wenige  Fälle  dieser  Art  giebt, 
in  welchen  nicht  wenigstens  eine  Besserung  der  Beschwer- 
den erzielt  wurde.  Am  aufiaUigsten  machte  sich  der  gün- 
stige Einfluss  in  einzelnen  Fällen ,  besonders  bei  Schul- 
kindem,  geltend,  indem  ein  gewisser  schläfriger  Ausdruck 
im  Gesicht  durch  besseres  Oeflhen  der  Lidspalte  zum  Ver- 
schwinden gebracht  wurde.  In  vereinzelten  Fällen  habe 
ich  den  Eingriff  nach  einigen  Wochen  wiederholt  Auch 
hier  muss  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  auch  nicht 
in  einem  einzigen  Falle  irgend  welche  Nachtheile  aus  dem 
Verfahren  erwuchsen,  so  dass  ich  mich  seit  längerer  Zeit 
in  poliklinischer  und  Privatpraxis  dieses  JVIittels  bediene, 
um  eine  Affection  zu  bekämpfen,  die  eine  crux  medicorum, 
speciell  der  Augenärzte  ist  Im  schUmmsten  Falle  hilft 
der  Eingriff  nicht,  aber  dann  schadet  er  auch  nichts,  mei- 
stens wird  aber  schon  von  den  Patienten  am  Tage  nachher 
spontan  Besserung  angegeben.  Bei  den  Formen  des  Con- 
junctivalcatarrhes  mit  schleimig  -  eitrigem  Secret  bewährte 
sich  das  Verfahren  insofern  nicht,  als  eine  Abkürzung  in 
dem  Verlaufe  nicht  beobachtet  werden  konnte. 

In  einzelnen  Fällen  trat  eine  Zunahme  der  Secretion 
auf,  die  jedoch  bald  wieder  zurückging.  Eine  schädUche 
Einwirkung  anderer  Art  wiurde  auch  hier  vermisst 

Bei  rein  eitriger  Secretion  habe  ich  das  Verfahren  aus 
dem  Grunde  nicht  angewandt,  weil  ich  durch  den  Eingriff 
eine  Weiterverbreitung   der  Krankheitserreger  befürchtete. 

Das  Eesultat  meiner  Versuche  wäre  also  kurz  folgendes: 

Durch  Abschaben  der  Conjunctivalschleimhaut  ist  bei 
chronischer  Conj.  granulosa  in  kurzer  Zeit  ein  eclatanter 
Umschwung  in  dem  torpiden  Character  der  Erkrankung 
zu  erzielen,  indem  neben  der  Beseitigung  der  Beschwerden 
rasche  Rückbildung  der  pathologischen  Veränderungen  im 
Bereiche  der  Conjunctiva  und  Cornea  eintritt  Bei  Früh- 
jahrscatarrhen  wurde  nur  eine  Beseitigung  der  Beschwer- 
den, nicht  aber  der  Wucherungen  beobachtet 
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Beim  Catarrhus  siccus  leistet  das  Yer&hren  gute 
Dienste,  indem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  oft  nicht 
unerheblichen  Beschwerden  beseitigt  oder  doch  wesentlich 
gebessert,  werden. 

Ich  erhebe  nicht  den  Anspruch,  eine  wohlausgebildete 
Methode  angegeben  zu  haben,  mit  deren  Hülfe  man  alle 
jene  chronischen  Conjunctivalerkrankungen  zur  Heilung  oder 
Besserung  bringen  kann.  Ich  glaube  yielmehr,  dass  es  bei 
der  mangelnden  Eenntniss  der  Aetiologie  jener  Formen 
überhaupt  nicht  angängig  ist,  die  Frage  nach  der  Möglich- 
keit einer  endgültigen  Heilung  im  pathologisch-anatomischen 
Sinne  zu  erörtern.  Auch  bin  ich  weit  davon  entfernt,  das 
YerÜEdiren  als  nicht  mehr  verbesserungsfahig  hinzustellen, 
sondern  ich  bin  überzeugt,  dass  man  durch  Combination 
dieses  Eingriffes  mit  anderen  Behandlungsmethoden  eben- 
falls gute  Resultate  wird  erhalten  können.  Es  kam  mir 
nur  darauf  an,  zu  zeigen,  dass  man  mit  Hülfe  dieses  ein- 
fachen Verfahrens  eine  therapeutische  Wirkung  erzielen  kann. 

Gleichzeitig  dürften  aber  auch  die  so  gewonnenen  Be- 
sultate  geeignet  sein,  zur  Entscheidimg  der  Frage  beizu- 
tragen, welcher  Factor  bei  den  neueren  operativen  Behand- 
lungsmethoden des  Trachoms  der  hauptsächlich  wirksame 
ist.  Zunächst  bestätigen  meine  Versuche  die  bereits  von 
Maywey*)  ausgesprochene  Vermuthung,  dass  bei  den  Er- 
folgen der  Keining'schen  Methode  das  Sublimat  nur  in 
untergeordnetem  Maasse  betheihgt  sei.  Ich  habe  in  allen 
Fällen  von  der  Anwendung  des  SubUmats,  überhaupt  jeg- 
licher Medicamente  grundsätzUch  Abstand  genommen  und 
habe  dennoch  bei  Conj.  granulosa  die  gleiche  Wirkung, 
nämUch  den  raschen  Umschwung  im  Character  des  Leidens, 
dieselbe  rasche  Bückbildung  der  pathologischen  Verände- 
rungen im  Bereiche  der  Conjunctiva  und  Cornea  hervor- 
bringen können,  wie  die  Gebr.  Eeining  imd  v.  HippeL 
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Es  war  mir  von  vorneherein,  besonders  nach  dem  Stadium 
der  oben  erwähnten  Sattler 'sehen  Arbeit,  unwahrschein- 
lich, dass  die  methodische  Anwendung  des  Sublimats  der 
ausschlaggebende  Factor  sei,  da  man  schon  lange,  von  der 
keimtödtenden  Wirkung  dieses  Mittels  ausgehend,  Subli- 
mat benutzt  hatte,  ohne  dass  auch  nur  annähernd  so  gute 
Resultate  erzielt  wurden,  als  mit  Hülfe  der  mechanisch- 
operativen  Methoden.  Wenn  ich  auch  nicht  bestreiten  will, 
dass  man  gelegentUch  durch  die  Verwendung  des  SubUmats 
eine  Abkürzimg  in  dem  Verlaufe  des  Leidens  erzielen  kann, 
so  glaube  ich  doch  mit  meinen  Versuchen  den  Beweis  ge- 
Uefert  zu  haben,  dass  mechanische  Eingriffe  für  sich  allein 
im  Stande  sind,  jenen  Umschwung  im  Character  des  Lei- 
dens hervorzubringen. 

Die  gleichen  Erfahrungen  hat  neuerdings  Knappt) 
gemacht,  der  ebenfalls  mit  Hülfe  eines  rein  mechanischen 
Verfahrens  ohne  Anwendung  von  Antisepticis  zu  vorzüg- 
Uchen  Resultaten  gelangte. 

Ich  glaube  femer  behaupten  zu  dürfen,  dass  die  täg- 
liche Vornahme  des  Eingriffes,  wie  es  die  Gebr.  Keining 
empfehlen,  durchaus  nicht  erforderlich  ist,  sondern  es  ge- 
nügte selbst  in  hartnäckigen  Fällen  eine  alle  3 — 4  Tage 
wiederholte  Anwendung  meines  mechanischen  Verfahrens 
und  ich  bin  überzeugt,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen 
überhaupt  nur  einmal  vorgenommen  zu  werden  braucht 

Es  ist  mir  gleichfalls  mehr  als  unwahrscheinUch,  dass 
die  Entfemimg  der  Trachomkömer  eine  conditio  sine  qua 
non  für  das  Zustandekonmien  der  Heilung  ist 

Es  geht  dies  schon  aus  der  Angabe  von  v.  Hippel 
hervor,  dass  die  Keining 'sehe  Methode  in  solchen  Fällen 
ebenfalls  brauchbar  sei,  in  welchen  nur  diffuse  Schwellung, 
aber  keine  einzelnen  Kömer  vorhanden  sind.  Die  gleichen 
Erfahrungen  habe  ich  in  einem  solchen  FaUe   mit  Hülfe 
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der  Abschabung  der  Schleimhaut  machen  können ,  nach- 
dem eine  monatelange ,  vergebUche  Behandlung  mit  Medi- 
camenten vorausgegangen  war.  Auch  haben,  wie  die  Gre- 
schichte  der  Trachombehandlung  lehrt,  alle  jene  Methoden, 
die  sich  ledigHch  die  Beseitigung  jener  Kömer  auf  mecha- 
nischem oder  chemischem  Wege  zum  Ziele  setzten,  bei 
weitem  nicht  die  Erfolge,  wie  beispielsweise  die  der  Grebr. 
Keining  aufzuweisen.  Femer  spricht  die  Thatsache,  dass 
nach  Entfernung  eines  Theiles  der  erkrankten  Schleimhaut 
die  übriggebliebenen  Kömer  allmählig  von  selbst  verschwin- 
den können,  mehr  als  alles  andere  dafür,  dass  wir  in  den- 
selben nicht  den  ersten  und  einzigen  Angrifispunkt  für  die 
Therapie  erblicken  können. 

Bei  den  Abschabungen  der  Schleimhaut  entleeren  sich 
allerdings  öfters  jene  comedonenartigen  Pfropfe,  aber  es 
bleiben  immer  noch  zahh*eiche  Granula  zurück  imd  doch 
tritt  die  gewünschte  Aenderung  im  Character  des  Leidens 
auf.  Ja,  ich  habe  die  Beobachtung  machen  können,  dass 
ein  ausgiebiges  Abschaben  der  Tarsalfläche  und  des  Tar- 
salrandes  oft  genügt,  um  sowohl  die  subjectiven  Beschwer- 
den erhebUch  zu  reduciren,  als  auch  die  Bückbildung 
der  comealen  Veränderungen  einzuleiten,  ganz  unabhängig 
von  dem  Vorhandensein  mehr  oder  weniger  zahlreicher 
Kömer  im  Bereiche  der  Uebergangsfalte  oder  der  PHca 
semilunaris.  Daraus  würde  zunächst  folgen,  dass  weder 
die  Beschwerden  noch  die  Homhautaffectionen  von  dem 
Bestehen  der  Trachomkömer  an  sich  abhängig  sind.  G-leich- 
wohl  dürfte  eine  möglichst  ausgiebige  Entfemung  derselben 
wünschenswerth  erscheinen,  weil  von  den  so  erkrankten 
Theilen  der  Schleimhaut  die  B^cidive  ihren  Ausgangspunkt 
nehmen  können.  Mit  anderen  Worten,  die  Abschabung  der 
Schleimhaut  trifft  nur  gewisse  Folgeerscheinungen,  welche 
dann  ihrerseits  für  die  CompUcationen  verantwortlich  zu 
machen  wären.  Wir  müssten  dann  auch  die  Frage  nach  der 
endgültigen  Heilung  resp.  dem  Ausbleiben  der  Recidive  auf's 
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strengste  trennen  von  der  Beseitigung  der  Complicationen, 
wenn  wir  über  den  Werth  dieser  oder  jener  Methode  ein 
Urtheil  fallen  wollen. 

Wir  können  auch  nicht  annehmen  ^  dass  durch  das 
Abschaben,  Abreiben  oder  Abbürsten  der  Schleimhaut  die 
Krankheitskeime  entfernt  werden  imd  dadurch  der  günstige 
Umschwung  im  Verlaufe  des  Leidens  zu  erklären  ist  Sie 
werden  auf  diese  Weise  ebensowenig  vollständig  verschwin- 
den als  nach  Anwendung  von  Medicamenten ,  sondern  es 
muss  wenigstens  ein  Theil  der  Keime  zurückbleiben.  Wenn 
die  Vernichtung  der  Keime,  resp.  eines  Theiles  derselben 
an  den  günstigen  Erfolgen  jener  Methoden  betheiligt  wäre, 
dann  müsste  doch  auch  die  Anwendung  der  Antiseptica 
von  besserer  Wirkung  sein. 

Wenn  wir  somit  die  Anwendung  des  Sublimats,  die 
mechanische  Entfernung  der  Keime,  die  Beseitigung  der 
Kömer  nicht  als  wesentUche  Factoren  zum  Zustandekom- 
men jenes  räthselhaften  plötzlichen  Umschwunges  in  dem 
Character  des  Leidens,  jener  Tendenz  zur  raschen  Rück- 
bildung der  comealen  Veränderungen  betrachten  können, 
so  bleiben  nur  noch  wenige  MögUchkeiten  übrig,  die  hier 
in  Fra^e  kommen. 

Zunächst  könnte  man  daran  denken,  dass  der  auf  die 
Schleimhaut  ausgeübte  Reiz  der  Resorption  der  Krank- 
heitsproducte,  der  Rückbildung  der  Veränderungen  in  der 
Conjunctiva  förderUch  sei.  Dass  das  Abreiben,  Abschaben 
und  Abbürsten  z.  B.  einen  starken  Reiz  auf  das  Gewebe 
ausübt,  lässt  sich  nicht  leugnen  und  es  ist  durchaus  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  eine  Anregung  zur  Resorption  da- 
raus resultirt  Den  gleichen  Effect  können  natürlich  Me- 
dicamente haben.  Warum  die  Reizmittel,  die  erfahrungs- 
gemäss  für  gesunde  imd  kranke  Augen  keineswegs  gleich- 
gültig oder  gar  wohlthuend  sind,  z.  B.  Staub,  Rauch, 
schlechte  Luft  diesen  resorptionsbefördemden  Einfluss  nicht 
ausüben,  während  jene  starken  Reize  im  Stande  sind,  den 
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Character  des  Leidens  vollständig  zu  ändern,  wird  sich 
schwer  entscheiden  lassen  und  es  dürfte  sich  schon  aus 
diesem  Grunde  empfehlen,  von  dem  immerhin  etwas  vagen 
Begriff  der  Eeizung  keinen  allzu  ausgiebigen  Grebrauch  zu 
machen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Erfolge  der  me- 
chanisch-operativen Methoden  zu  erklären.  Besteht  der 
Effect  der  Eeizung  nur  in  vermehrter  Blutzufuhr  und  da- 
durch bedingter  Anregung  der  Resorption,  so  ist  nicht  ein- 
zusehen,  warum  mechanische  Insulte  hier  mehr  ausrichten 
sollten,  als  chemische  Einwirkungen  der  verschiedensten  Art 

Es  wäre  fernerhin  mögUch,  dass  die  Entblössung  der 
Schleimhaut  von  der  schützenden  Epithelschicht  ebenfalls 
resorptionsbefördemd  wirkte,  da  auch  hierdurch  vermehrte 
Blutzufiihr  geschaffen  wird. 

So  wenig  ich  geneigt  bin,  diese  beiden  Möglichkeiten 
ausser  Acht  zu  lassen,  so  sehr  möchte  ich  auf  der  andern 
Seite  betonen,  dass  eine  Reihe  von  Gründen  dafür  spricht, 
dass  man  einem  anderen  Factor  eine  gewisse  Bedeutung 
zuerkennen  muss.  Durch  das  Abschaben  wird  ebenso  wie 
bei  der  Keining'schen  Methode  ein  Theil  der  erkrankten 
Schleimhaut  entfernt  und  es  hegt  nahe,  die  Wirkung  des 
Eingriffes  dadurch  zu  erklären,  dass  ein  schädliches  Agens 
bei  Seite  geschafft  wird.  Es  entsteht  daher  zunächst  die 
Frage,  was  aus  der  erkrankten  Schleimhaut  weggenommen 
wird,  von  dem  Vorkommen  der  Mikroorganismen  abgesehen. 

Ich  habe  schon  bei  meinen  Untersuchungen  über  die 
Becherzellen  der  Conjunctivae)  Gelegenheit  gehabt,  hun- 
derte solcher  Fraeparate  frisch  in  Kochsalzlösung  zu  unter- 
suchen und  habe  späterhin,  als  ich  diese  Untersuchungen 
unternahm,  es  niemals  unterlassen,  die  entfernte  Zellschicht 
zu  prüfen.  Der  Befund  ist  in  allen  Fällen  von  Conj.  gra- 
nulosa  der  gleiche,  stimmt  aber  auf  der  anderen  Seite,  was 
die  Zell  Veränderungen  selbst  betrifft,  mit  dem  bei  anderen 
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chronischen  Conjunctivalerkrankungen  gefundenen  vollkom- 
men überein. 

Zunächst  muss  hervorgehoben  werden,  dass  das  durch 
Abschaben  gewonnene  Material  (mitZeiss  F,  oc.n.  unter- 
sucht) niemals  Bindegewebe  enthält  Höchstens  findet  man 
bei  Frühjahrscatarrhen  und  Trachom   einzelne  Capillaren. 

Bezüglich  der  Veränderungen  an  den  Epithelzellen 
selbst  kann  ich  auf  die  oben  erwähnte  Arbeit  verweisen. 
Ich  möchte  nur  hier  kurz  recapituliren,  dass  die  EpitheUen 
der  oberen,  stellenweise  auch  der  unteren  Schichten  meist 
zu  schleimfiihrenden  Zellen  degenerirt  sind,  dass  die  tie- 
feren Zellschichten  fast  stets  durchsetzt  sind  von  eigen- 
thümUchen,  in  Eosin  färbbaren  Körnchen.*  Die  oberen, 
schleimig  entarteten  Zellen  enthalten  diese  Kömchen  feist 
niemals,  so  dass  es  wahrscheinhch  wird,  dass  die  Kömchen 
im  Innern  der  Zelle  aufquellen  imd  allmählig  mit  dem 
Protoplasma  zu  einer  schleimartigen  Masse  verschmelzen. 
Ob  die  Kömchen  im  Innem  der  Zelle  entstehen  oder  von 
aussen  hineingelangen  ist  fraghch.  Sicher  ist  aber,  dass 
solche  Kömchen  auch  massenhaft  frei  zwischen  den  Zellen 
vorkommen. 

In  diesen  kömerhaltigen  Zellen  ist  stets  ein  normaler 
Kern  vorhanden,  der  niemals  Veränderungen  zeigt,  die  auf 
indirecte  Kemtheilungen  schliessen  lassen,  ebenso  ist  in  den 
gänzlich  schleimig -degenerirten  Zellen,  die  ebenfalls  stets 
einen  intacten  Kern  besitzen,  nichts  davon  zu  finden,  wohl 
aber  sieht  man  oft  Haufen  von  ganz  normalen  Kernen,  die 
auf  amitotische  Kemtheilimg  schliessen  lassen.  Kemthei- 
lungsfiguren  kommen  in  gefärbten  Präparaten  natürlich  vor, 
aber  es  scheint  mir,  als  ob  dazu  kömchenfreie  Zellen  gehörten. 

Da  die  entarteten  Zellen  in  sehr  grosser  Zahl  vor- 
handen sind,  so  dürfte  die  normale,  durch  Mitose  bewirkte 
Regeneration  hier  nicht  im  normalen  Maasse  vor  sich  gehen. 
Auch  haften  diese  Epithelien  mit  ihren  Fortsätzen  der  er- 
krankten Unterlage  sehr  fest  an,  so  dass  sie  durch  den 
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lidschlag  z.  B.  viel  weniger  leicht  abgestossen  werden  kön- 
nen. Dass  die  normale  Regeneration  durch  Entfernung  des 
erkrankten  Epithels  günstig  beeinflusst  wird,  dürfte  somit 
wohl  keinem  Zweifel  unterliegen. 

Ueberally  wo  erkrankte  Epithelzellen  gefunden  werden, 
treten  auch  noch  andere  Erscheinungen  auf.  Es  sind  zu- 
nächst eigenthümUche  feine,  fadenartige  Gebilde,  die  stellen- 
weise zu  dichten  ßewirren,  besonders  bei  Conj.  granulosa, 
angeordnet  sind.  Man  ist  zuerst  geneigt,  sie  für  das  binde- 
gewebige Gerüst  der  Kömer  zu  halten,  sie  finden  sich  je- 
doch auch  dort,  wo  keine  solchen  vorhanden  sind  und 
geben  keine  fiir  Bindegewebe  characteristische  Beaction. 
Die  Fäden  färben  sich  intensiv  in  Anilinfärbstoffen,  sind 
unlöslich  in  Kalilauge  und  Säuren,  und  geben  nur  in  sehr 
unbestimmter,  unsicherer  Weise  die  Weigert'sche  Rbrin- 
reaction.  Ob  es  sich  um  Schleim-  oder  Fibrinfaden  han- 
delt, oder  um  Pilze,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Einen  weiteren,  süindigen  Befund,  besonders  nach  der 
ersten  Abschabung,  bilden  eigenthümliche  Concremente.  Es 
sind  grünlich  schillernde  feine  Kömchen,  die  oft  zu  grossen 
gelben  oder  braimen  Schollen  zusammengebacken  sind.  Sie 
stimmen  in  ihren  Beactionen  genau  überein  mit  dem  sog. 
HyaUn,  und  sind  höchst  wahrscheinlich  identisch  mit  dem 
von  Vossius^  s.  Z.  beschriebenen  „Haemosiderin'^  in  der 
Comea  und  mit  den  von  Fuchs*)  in  der  Arbeit  über  die 
Pinguecula  beschriebenen  Concrementen. 

Ohne  vorläufig  weiter  auf  die  Frage  nach  ihrer  Herkunft 
einzugehen,  möchte  ich  nur  betonen,  dass  diese  in  den  ab- 
geschabten Massen  sich  findenden  Concremente  nicht  noth- 
wendigerweise  in  loco  entstanden  sein  müssen,  da  sich  die 
gleichen  Gebilde  auch  ausserhalb  des  Körpers  weit  ver- 
breitet vorfinden  und  somit  von  aussen  in  den  Conjuncti- 
valsack  hineingelangt  sein  können. 

^)  y.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalmologie  Bd.  35, 2,  8. 207  ff. 
»)  eod.  1.  Bd.  37,  3.   S.  150  ff. 
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Wie  dem  auch  sein  mag,  so  ist  fiir  unsere  Frage  nur 
die  eine  Eigenschaft  von  Interesse,  dass  die  Concremente 
sehr  hart  sind.  Da  ihre  Grösse  oft  recht  beträchtUch  ist, 
so  sind  sie  vielleicht  gelegentlich  für  die  Reizungen  der 
Cornea  verantworthch  zu  machen.  Insofern  dürfte  die  Ent- 
fernung dieser  Massen  an  den  Erfolgen  der  mechanischen 
Eingriffe  betbeiligt  sein. 

Soviel  dürfte  sicher  sein,  dass  die  Entfernung  der  er- 
krankten Epithelschicht  inclusive  der  eben  beschriebenen 
Fäden  imd  Concremente  genügt,  um  den  gewünschten  Ef- 
fect zu  erzielen.  Allenfalls  käme  noch  die  Ausquetschung 
des  „Gewebssaftes^',  der  Rundzellen  in  Frage,  jedoch  kann 
diesem  Moment  wohl  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung 
zuerkannt  werden. 

Warum  die  Entfernung  der  erkrankten  Epithelschicht 
einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Rückbildimg  der  patholo- 
gischen Veränderungen  im  Bereiche  der  Conjunctiva  und 
Cornea  ausübt,  ist  eine  Frage,  die  wohl  nicht  eher  beant- 
wortet werden  kann,  bis  wir  wissen,  worin  die  Epithelde- 
generation begründet  ist,  und  wenn  sie  sich,  was  wahr- 
scheinlich ist,  als  von  der  Erkrankung  des  übrigen  Gewe- 
bes abhängig  erweist,  so  harrt  noch  die  Aufgabe  ihrer 
Lösung,  zu  ermitteln,  wodurch  das  Gewebe  selbst  erkrankt 

Wenn  ich  nun  feststellen  konnte,  dass  die  Abscha- 
bungen der  Conjunctiva  in  gleicher  Weise  bei  verschiedenen 
chronischen  Conjunctivalaffectionen,  besonders  auch  beim 
einfachen  Catarrhus  siccus  und  verwandten  Formen  wirk- 
sam sind,  so  entsteht  die  weitere  Frage,  ob  den  Methoden, 
welche  bisher  als  die  besten  z.  B.  bei  Trachom  angepriesen 
werden,  ebenfalls  die  Entfernung  der  Epithelschicht  gemein- 
sam ist 

In  der  That  zeigt  sich,  dass  diejenigen  Methoden  die 
meisten  Anhänger  zählen,  welche  am  raschesten  und  gründ- 
lichsten die  Epithelschicht  entfernen.  Alle  Medicamente, 
das  Argent  nitricum.,  Cuprum   sulftu*.  etc.  müssen   gelöst 
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ziinächst  eine  Schädigung  der  obersten  Zellenlage  des  Epi- 
thels im  Gefolge  haben.  Da  diese  Schicht  durch  einen 
schleimigen  üeberzug  geschützt  ist»  so  werden  diese  Medi- 
camente nur  schwer  eindringen  und  desshalb  nur  wenig 
wirksam  sein.  Die  abortiven  Aetzungen  mit  Silbemitrat 
in  Substanz  wirken  weit  stärker  durch  Nekrotisirung  und 
Abstossimg  der  Epithelschicht  und  man  hat  von  dieser 
Methode  bekanntlich  gute  Erfolge  gesehen. 

Alle  Eingriffe,  welche  sich  lediglich  die  Entfernung 
der  „ Granula ^^  zum  Ziele  setzen,  sind  gelegentlich  von 
guten  Resultaten  gefolgt  Auch  hierbei  wird  um  so  mehr 
Epithel  zerstört  und  entfernt,  je  zahlreicher  die  Gebilde 
waren. 

Mag  man  die  Conjimctiva  bei  Trachom  mit  Stahldraht- 
bürsten oder  Sepiapulver  tractiren,  oder  mag  man  sie  mit 
scharfen  Löffeln  auskratzen,  mag  man  die  Schleimhaut  ab- 
schaben oder  mit  Wattebäuschen  abreiben,  stets  ist  die 
Folge  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Entfernung  der 
Epithelschicht 

Dieses  Moment  dürfte  auch  bei  der  neuerdings  von 
Knapp  empfohlenen  Methode  in  Frage  kommen,  denn  es 
ist  doch  wohl  kaum  anzunehmen,  dass  die  Epithelschicht 
unter  den  mit  der  „Bollzange^^  vorgenommenen  Manipula- 
tionen nicht  leiden  sollte. 

Auch  hegt  es  nahe,  die  günstigen  Erfolge  der  Heis- 
rath' sehen  Excisionsmethode,  sowie  des  von  Sattler  an- 
gegebenen VerÜEJirens  ebenfalls  auf  diesen  Factor  zurück- 
zuführen. Die  bei  diesen  Eingriffen  nothwendigen  Säube- 
rungen des  Operationsterrains  mit  Wattebäuschen  dürften 
nach  dem  oben  Gesagten  an  den  günstigen  Erfolgen  nicht 
unwesentlich  betheiUgt  sein. 

Der  Umstand,  dass  auch  bei  anderen  chronischen  Con- 
junctivalerkrankungen,  bei  welchen  dieselben  Veränderungen 
der  EpitheUen  vorliegen  und  dieselben  Concremente  undFäden 
sich  vorfinden,  die  einfache  Abschabung  der  Epithelschicht 


Zur  Therapie  einiger  chronischer  Conjunctivalerkrankungen.  273 

genügt,  um  eine  Beseitigung  der  Beschwerden  hervorzu- 
rufen, weist  darauf  hin,  dass  alle  jene  Methoden  nicht 
durch  Beseitigung  der  Ejrankheitsursache,  sondern  durch 
Entfernung  gewisser  Begleiterscheinungen  wirksam  sind, 
welche  ihrerseits  für  gewisse  Beschwerden  verantworthch 
gemacht  werden  müssen.  Demgemäss  schützt  die  Vornahme 
jener  Eingriffe  nicht  vor  Recidiyen,  da  pben  die  Krank- 
heitserreger nur  zum  Theil  entfernt  werden  dürften,  wohl 
aber  ist  eine  Beseitigung  der  Beschwerden  möglich. 

Meine  Versuche  haben  also  kurz  zusammengefEisst, 
folgendes  Ergebniss: 

Zur  Besserung  resp.  zur  Heilung  des  Trachoms  sind 
Antiseptica  nicht  erforderUch,  sondern  es  genügt,  bei  dieser 
Erkrankung  das  blosse  Abschaben  der  Schleimhaut,  um 
einen  bald  erkennbaren  Umschwtmg  in  dem  Character  des 
Leidens  hervorzubringen.  Das  gleiche  Verfahren  ist  bei 
anderen  chronischen  Conjunctivalerkrankungen  wirksam.  Be- 
sonders bei  chronischen  Hyperaemieen,  dem  sog.  Catarrhus 
siccus  genügt  eine  einmalige  Abschabung  der  Tarsalfläche, 
um  eine  wesentliche  Besserung  der  Beschwerden  zu  erzielen. 

Eine  befriedigende  Erklärung  für  diese  Erscheinung 
ist  nicht  eher  zu  geben,  bis  wir  über  die  Aetiologie  der 
chronischen  Conjunctivalerkrankungen  weitere  Aufschlüsse 
erhalten  haben  werden.  Gleichwohl  dürften  meine  Ver- 
suche gelehrt  haben,  dass  die  Entfernung  des  schleimig 
entarteten  Epithels  und  anderer  Begleiterscheinungen  the- 
*rapeutisch  wirksam  ist  und  es  muss  deshalb  weiterhin  die 
Frage  Gegenstand  neuer  üntersuchimgen  werden,  wie  diese 
Thatsache  zu  erklären  ist. 
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OffeiMr  Brief  sb  Prot  E  SatÜ«r. 

Von 
Prof.  £.  Hßring  in  Fcag. 


Verehrter  Herr  College! 

Sie  beröhlieli  m  Ihrem  leteten  &iefe  auch  die  iie««sCe 
Entgegnimg  Eugen  Fick's.  Ich  bin  mir  bewussty  tn  meowr 
AbhandliiBg  über  Ermüdang  und  firliofamg  des  Sdiorgaiis 
meine  Einwendungen  gegen  seine  AoAttBong  mit  aller 
Büduicht  auf  den  mir  persönlich  werdien  Yetttiaaer  ent>- 
wickelt  zu  haben,  und  ich  habe  auch  von  etn2dlien  Lesern 
gehört»  dass  die  Abhandlnng  dies  erkennen  lasse.  Idi  hatte 
mich  bemüht,  ihm  lingerzeige  zu  geben,  wie  er  sich  in 
möglichst  günstiger  Weise  aus  den  Widersprüchen  heraus- 
finden könne,  in  die  ich  ihn  y^wickelt  sah.  In  seiner 
ersten  Entgegnung  aber  fasste  er  diese  Andentungen  ledig- 
lich als  Zugeständnisse  an  seine  Behanptungen  auf  und 
versuchte  9  mich  mittels  derselben  zu  wideilegen.  Gleidi- 
wohl  hoffi»  ich  noch  immer,  ihn  übenseugen  zu  können.' 
Nun  lehnte  er  aber  am  Schlüsse  seiner  n^ieriidien  ESnt» 
gegnung  jede  weitere  Discussion  mit  mir  ab.  Dedialb, 
und  weil  ich  auch  die  Hofihung,  ihn  zu  überzeugen,  auf- 
gegeben hatte,  glaubte  ich  nunmehr  schweigen  zu  sollen. 
Ich  bin  aber  selbstverständlich  gern  bereit,  Ihnen  meine 
Meinimg  über  diese  Entgegnung  und  meine  schliessliche 
Ansicht  über  seine  vier  vorliegenden  Mittheilimgen  ausführ- 
lich darzulegen,  und  dies  um  so  mehr,  als  ich  auf  Ihr  üitheil 
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in  dieser  AagelegeobeiC  {abwicht  lege.  Ich  weväe  seiam 
Hddelberger  Vortrag  mit  a,  fieine  Abhandfaing  über  „Er* 
holung  der  Netzhaut^'  mit  b,  seine  erste  Entgegnimg  xnit  c, 
die  zineile  mit  d  citiren. 

Die  letite  Entgegmuig  Fick«  gliedert  «ieb  in  Tier 
^,  däe  idi  in  derseHM»  JBeihenfoige  beqpnBobea 


L 

Fick  tebanptete,  daes  aegatire  NacUulder  dmeh 
AngenbemBguBgen  imd  Aooammoiatixm  (^Tortrafflids^',  „so- 
fort^, .yypIliiktKA^)  «oagekiecht  'weiden  nnd  zwar  «ie  er 
(c  S.  300)  ausdrücklich  hervorhebt  „noch  irährend  des 
BewegungSYorganges  selbst^'  und  dass  „das  negative 
Nachbild  auf  Anhäufung  eines  Stofiwechselproductes  be- 
mtit^,  urelchee  durch  AngenSMrwegangen  beseitigt  ^erde, 
weil  dieselben  dm«ii  4ie  Hnakelconteaction  esnesi  Dnusk 
auf  den  Buttnis  ausüben  nnd  ^^  Netedinut  gleidnem  ans« 
quetschen^« 

Zum  Zeugen  für  seine  Angaben  führte  er  Anbert 
an.  Z^ieser  «agt  aber  in  seiner  Ffaymologie  der  STetz- 
hanlt,  nachdem  er  S.  967  erwähnt  hat,  dass  ^Druck  auf 
das  geschlessene  Ange  Abu  Nadhbfld  nDnentasi  sdir 
intensiv  auftreten  lasse,  aber  die  Daner  desselben  ver- 
kürae^,  aaf  S.  374:  „Ich  finde,  dass  Bewegungen  der  wohl* 
bededkten  und  geeddossenen  Augen  keine  Yerändernng 
des  Nacddnldes  hervorbringen,  w^m  kein  Druck  auf  die 
Augen  ausgeübt  wxsd.^'  HiflnniR  gebt  unzweideutig  faeivor, 
dass  Auhert  nicht  der  Ansicht  war,  das  Auge  er£ahr6 
durch  eine  Augenbewegung  einen  Drude,  weldier  genügend 
wäre,  das  Nachbild  zu  verändern,  wie  etwa  ein  Druck  der 
dedcenden  Hand.  Der  citirte  Satz  besagt  daher  in  dop- 
pelter Hinsicht  das  Gegentheil  von  dem,  was  E.  Fick 
behauptet  hat,  nämlich  erstens,  dass  hlosse  Bewe- 
gungen des  geschlossenen  Auges  das  Nachbild 
überhaupt  nicht  ändern,  geschweige  denn  auslöschen, 

18* 
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und  zweitens,  dass  diese  Bewegungen  einen  Druck, 
der  das  Nachbild  verändern  könnte,  nicht  herbei- 
führen. 

Was  entgegnet  nun  Fick,  nachdem  ich  seiner  Be- 
rufung auf  Aubert  jenen  Satz  entgegengestellt  hatte?  Er 
habe  den  von  ihm  selbst  angestrichenen  Satz  „offenbar  ge- 
lesen, aber  nicht  für  einen  Widerspruch  gegen  seine  Auf- 
fassimg  gehalten,  nach  der  es  ja  gerade  auf  einen  Druck 
durch  die  Zusammenziehung  der  Augenmuskeln  ankomme'^ 

Dies  ist  ganz  unyerständlich;  es  musste  aber  erwähnt 
werden,  weil  es  mit  zur  Erklärung  des  später  zu  Erörtern- 
den dienen  wird. 

n. 

In  seinen  ersten  Mittheilungen  hatte  Fick  die  nega- 
tiven Nachbilder  als  Ermüdungserscheinungen  im  Sinne 
der  Theorie  von  Pechner  und  v.  Helmholtz  bezeichnet 
Nachdem  ich  gegen  seine  Hypothese  eingewandt  hatte, 
dass  die  negativen  Nachbilder  des  verdunkelten  Auges 
bei  Bewegungen  desselben  nicht  verschwinden,  entgegnete 
er  u.  A.,  dass  das  negative  Nachbild  eines  weissen  Qua- 
drates auf  schwarzem  Grunde  bei  verdunkeltem  Auge  den 
sogenannten  Lichthof  zeige  und  dass  dieser  eine  „posi- 
tive Nachbilderscheinung"  sei.  Die  positiven  Nachbilder 
aber  wollte  Fick  gleich  anfangs  ausgeschlossen  wissen. 

Da  nun  v.  Helmholtz  bekanntUch  meint,  die  scheinbare 
HeUigkeit  des  erwähnten  lichthofes  beruhe  gar  nicht  auf 
entsprechend  grösserer  Erregung  der  bezüglichen  Netzhaut- 
stellen, sondern  sei  lediglich  eine  durch  Urtheilstäuschung 
bedingte  Contrasterscheinung,  so  bemerkte  ich  gegen  Fick, 
„dass  er  sich  mit  seiner  Auffassung  des  Lichthofes  in  Wi- 
derspruch setze  zu  derselben  Theorie  der  Nachbilderschei- 
nungen, aus  welcher  seine  ganze  Hypothese  erwachsen  ist". 
Das  negative  Nachbild  eines  schmalen  schwarzen  Streifens 
auf  weissem  Grunde  ist  bei  verdunkeltem  Auge,  da  es  nur 
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aus  den  beiden  ineinander  fliessenden  Lichthöfen  der  beiden 
Grenzlinien  des  im  Vorbilde  weissen,  im  Nachbilde  dunklen 
Grundes  besteht,  nach  dieser  Auffassung  Fick's  eine  po- 
sitive Nachbilderscheinung,  während  es  nach  y.  Helmholtz 
eine  rein  negative  ist.  Auf  meinen  Einwand  antwortet 
nun  Fick,  dass,  wenn  er  „bezüglich  der  Natur  des  nega- 
tiven Nachbildes  die  Fechner'sche  und  v.  Helmholtz 'sehe 
Erklärung  für  richtig  halte,  bezüglich  des  Lichthofes  die 
He  ring 'sehe,  hierin  seines  Erachtens  nicht  der  geringste 
Widerspruch  liege".  Dass  hierin  an  sich  ein  Wider- 
spruch liegt,  hatte  ich  aber  gar  nicht  gesagt,  sondern  nur, 
dass  sich  Fick  mit  seiner  Auffassung  in  Widerspruch  setze 
zur  Fechner- Helmholtz 'sehen  Theorie  der  negativen 
Nachbilder,  was  doch  zweifellos  ist. 

Uebrigens  würde  ich  in  der  That  einen  innem  Wider- 
spruch darin  finden,  wenn  Jemand  die  lediglich  auf  der 
Annahme  einer  Ermüdung  gegründete  Theorie  von  Fech- 
ner-Helmholtz  und  meine  auf  der  Annahme  einer  „Wech- 
selwirkung der  Netzhautstellen"  beruhende  Theorie  gleich- 
zeitig vertreten  wollte;  aber  ich  habe  dies  Fick  gegenüber 
gar  nicht  ausgesprochen,  da  ich  nicht  wissen  kann,  wie  er 
sich  die  Sache  zurecht  gelegt  hat;  es  ist  auch  hier  irrelevant. 

in. 

In  meiner  Bemerkung,  dass  „in  einem  längere  Zeit  für 
Dunkel  adaptirten  Auge  starke  Accommodationsändenmgen 
oder  Augenbewegungen  sehr  deuthche  Erscheinungen  her- 
beiführen können",  hatte  Fick  ein  Zugeständniss  an  seme 
Hypothese  gefunden.  Darauf  erwiderte  ich,  dass  sich  meine 
Bemerkung  nur  auf  die  bekannten,  schon  von  Purkinje 
und  Czermak  beschriebenen  Phänomene  beziehen  sollte. 
Fick  entgegnete  nun,  dass  sein  Missverständniss  meiner 
„Anspielung  auf  gewisse  Phosphene  fast  unvermeidlich  ge- 
wesen sei",  weil  ich  „Adaption  der  Netzhaut  und  Ausschluss 
äusseren  Lichtes  als  Bedingung  für  das  Zustandekommen 
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der  firaglichea  ErscheiBungen  erwähnt  hätte'^  ^eae  Be- 
dingungen seien  nämlich  für  die  Wahrnehmung  des  Be- 
wegongsphosphens  vollkommen  überflüssig.^^  Non  ab»- 
sagt  T.  Helmholtz,  dass  er  dieses  Pho^hen  ausser  bei  üd- 
wöhlsein,  überhaupt  ,^xar  des  Morgens  ^eich  nach  dem 
Erwachen  sehe^,  d.  i.  also  nach  einer  nachtlangen 
Adaption  des  Auges^  und  Czermak  bemerkt  eben- 
fedls:  jfAes  Morgens  gleich  nach  dem  Aufstehen  ist 
die  Betina  bei  Vielen  am  empfindlichsten  gegen  diese  Art 
der  Beizung^^  Für  Czermak  selbst  besteht  das  Phänomen 
im  Finstern  aus  y,zwei  hellen,  feurigen  Kreisen  oder 
Halbkreisen^S  ^^  ^^^  geschlossenen  gegen  das  Tages-  oder 
SonnenUcht  gekehrten  Augen  aber  sieht  er  nur  „zwei 
kleine  rundliche  Scheiben  von  gesättigter  blauer 
Farbe'^  Aubert  sieht  im  Finstern  zwei  undeutlich  be- 
grenzte, helle  Flecke,  im  Hellen  zwei  dunkelblaue,  nach 
innen  deutUch  begrenzt  und  mit  hellem  Bande,  nach  aussen 
ohne  deutliche  Begrenzung.  Das  Accommodationsphosphen 
aber  haben  alle  genannten  Forscher  nur  im  Finstern 
gesehen.  Alle  diese  Angaben  gehörten  der  Literatur  an, 
als  ich  meine  von  Fick  missverstandene  Bemerkung  machte; 
und  dass  man  das  Bewegungsphosphen  nur  bei  länger  im 
Dimkel  adaptirten  Augen  sehen  könne,  habe  ich  gar  nicht 
gesagt  Ich  sehe  es,  wenn  ich  die  Augen  durch  die  lider 
hindurch  beUchte,  etwa  so  wie  Czermak,  jedoch  umgeben 
von  einem  helleren  Saume,  aber  nicht  entfernt  so  deuÜich, 
wie  mit  länger  adaptirten  Augen  im  Finstam,  besonders 
früh  nach  dem  Erwachen.  Dass  Fick  das  Bewegungs- 
phosphen „nie  deutlicher  sieht,  als  wenn  er  mit  geschlosse- 
nen Augen  gegen  den  blauen  Himmel  oder  das  Milchglas 
einer  brennenden  Lampe  blickt^S  erklärt  sein  Missverständ- 
niss;  er  unterscheidet  sich  aber  hierbei  von  Purkinje ^ 
Czermak,  v.  Helmholtz  und  mir. 
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IV. 


Ich  komme  nim  zur  Hi»iptsache.  Zum  Beweise  für 
aeine  Behauptung  ^  dass  ein  das  negative  Nachbild  be- 
dingender ErmüdungBzustand  der  Netzhaut  durch  eine 
Augenbewegnng  beseitigt  werde^  beschrieb  Fick  in  seinem 
Heidelberger  Vortrage  (S.  57)  folgenden  Versuch:  ^Man 
Terschafife  sich  ein  dauerhaftes  Nachbild  etwa  durch  FLdren 
einer  Lampenglocke  und  projicire  das  Nachbild  auf  eine* 
grosse  massig  helle  Fläche  jenseits  seines  Fempimktes; 
nachdem  das  Nachbild  zu  voller  Deutlichkeit  entwickelt 
ist,  bewege  man  die  Augen,  sofort  ist  das  Nachbild  ver- 
schwunden! FreiUch  genügen  wenige  Sekunden  ruhiger 
Haltung  der  Augen,  um  das  Nachbild  zuerst  blasser,  dann 
allmählich  tiefer  dunkel  wieder  auftauchen  zu  lassen.  Wohl 
ein  halbes  Dutzend  mal  kann  man  das  Nachbild  durch 
Bewegung  der  Augen  verschwinden,  durch  ruhige  Haltung 
wieder  zum  Vorschein  kommen  lassen.^^ 

Wohl  jeder  andere  physiologische  Forscher  hätte  aus 
diesem  Versuche  geschlossen,  dass  ein  solches  Nachbild 
durch  eine  Augenbewegung  zwar  scheinbar  zum  Verschwin- 
den  gebracht,  der  ihm  zu  Grunde  liegende  Ermüdungszu- 
stand aber  nicht  beseitigt  werde;  denn  wäre  letzteres  der 
Fall,  so  könnte  das  Nachbild  nach  Ablauf  der  ersten 
Augenbewegung  nicht  wiederkehren  und  solche  Wiederkehr 
nach  Augenbewegung  sich  nicht  ein  halbes  Dutzend  mal 
wiederholen.  Ein  besseres  Zeugniss  für  das  Fortbestehen 
des  Ermüdimgszustandes  trotz  der  Augenbewegung  könnte 
man  kaum  erwarten.  Dementsprechend  hat  auch  bis  dahin 
Niemand  das  längst  bekannte  vorübergehende  „Verschwin- 
den^ von  Nachbildern  bei  einer  Bewegung  des  offenen 
Auges  aus  dem  Verschwinden  eines  Ermüdungszustandes, 
sondern  anderswie  zu  erklären  versucht;  und  wenn  Fick 
sich  später  (c  S.  123)  auf  v.  Helmholtz  imd  Aubert  be- 
rief, welche  „den  Einfluss  der  Augenbewegungen  auf  das 
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Nachbild  bemerkt  und  beschrieben  hätten",  so  darf  ich 
hinzufügen,  dass  auch  ich  das  vorübergehende  Verschwinden 
bei  Bewegungen  des  offenen  Auges  wiederholt  und  aus- 
führhch  besprochen  und  auch  zu  erklären  versucht  habe^)« 
Dass  aber  ein  solches  nur  vorübergehendes  Verschwinden 
des  Nachbildes  das  gleichzeitige  Verschwinden  des  Ermti- 
dungszustandes  beweise,  hat  keiner  der  citirten  Autoren 
gesagt,  während  Pick  in  diesem  vorübergehenden  Ver- 
*  schwinden  einen  überzeugenden  Beweis  für  seine  Hypothese 
findet  (a  S.  56,  57). 

Vergebens  suchte  man  in  seinem  Vortrage  eine  wenn 
auch  noch  so  kurze  Berücksichtigung  des  hier  erörterten 
Widerspruches,  vergebens  auch  eine  Bemerkung  über  die 
von  Aubert  mitgetheilte  Beobachtung,  „dass  Bewegun- 
gen der  wohlverdeckten  und  geschlossenen  Augen 
keine  Veränderung  des  Nachbildes  hervorbringen". 
Dies  stand  ja  zu  Fick's  Annahme  in  womöglich  noch 
schroflFerem  Widerspruche,  als  das  Wiedererscheinen  des 
Nachbildes  nach  der  Bewegung. 

Daraus,  dass  Fick  die  beiden  eben  besprochenen 
Thatsachen  nicht  gleich  anfangs  zureichend  gewürdigt  hat, 
haben  sich  dann,  wie  wir  sehen  werden,  seine  weiteren 
irrigen  Behauptungen  und  Annahmen  entwickelt  In  seinem 
Vortrage  hatte  er  das  Verschwinden  des  Nachbildes,  daraus 
erklärt,  dass  die  kleinen  durch  Augenbewegungen  etc.  her- 
vorgebrachten „Drucksteigerungen  den  Blutumlauf  in 
der  Netzhaut  günstig  beeinflussen"  und  dass  „die 
Thätigkeit  der  Netzhaut  in  einer,  namenthch  bezügUch  der 
Zeit  unmittelbaren  Abhängigkeit  vom  Blutkreislauf  steht". 
Hieraus  liess  sich  vielleicht  ein  (eventuell  stufenweises)  Ab- 
klingen  des  Nachbildes,  nicht  aber  die  Wiederkehr 
eines   bereits    ganz    verschwunden    gewesenen    er- 
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^)  Zeitschr.  f.  Psycholog,  u.  Physiolog.  d.  Sinnesorgane  I.  Bd., 
S.  20  und  Archiv  f.  Ophthalm.   37.  Bd.   3.  Ahth.   S.  20—23. 
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klären.  Es  galt  also  nun  darzuthun,  warum  das  Nach- 
bild trotz  der  erfolgten  Beseitigung  des,  das  Nachbild  be- 
dingenden Ermüdungszustandes  wieder  erscheint  Dies 
sollte  die  folgende,  am  Schlüsse  der  zweiten  Abhandlung 
(b  S.  299,  300)  in  wenigen  Zeilen  mitgetheilte  Hypothese 
leisten:  „Das  negative  Nachbild  m.  a.  W.  die  Netzhaut- 
ermüdung beruht  auf  Anhäufung  eines  Stoflfwechselerzeug- 
nisses  in  der  zuvor  behchteten  Netzhautstelle,  etwa  wie  die 
Muskelermüdung  auf  Anhäufung  von  Milchsäure.  Augen- 
bewegungen und  Accommodation  quetschen  die  Netzhaut 
gleichsam  aus,  das  negative  Nachbild  verschwindet  Aber 
nicht  aus  der  ganzen  Netzhaut  sind  die  Stoffwechselpro- 
ducte  entfernt,  sondern  nur  aus  der  empfindlichsten  Schichte; 
darum  taucht  das  negative  Nachbild  in  demselben  Maasse 
wieder  auf,  in  dem  sich  die  Stoflfwechselprodukte  wieder 
über  die  empfindüchste  Netzhautschichte  verbreiten.  Da 
heutzutage,  wie  es  scheint,  ziemhch  allgemein  angenommen 
wird,  dass  ein  Lymphstrom  die  Netzhaut  von  aussen  nach 
innen  durchsetzt,  so  hätte  man  sich  etwa  das  Pigment- 
epithel als  den  Vorrathsort  für  die  Stoffe  zu  denken,  deren 
Einwärtsdringen  in  die  Stäbchen-Zapfenschichte  das  nega- 
tive Nachbild  hervorrufen  würde".  „Der  Blutzufluss  in 
die  Netzhaut",  sagt  jetzt  Fick,  „ist  während  des 
Bewegungsvorganges  nicht  erleichtert,  sondern  ge- 
rade umgekehrt  erschwert"  Diese  Annahme,  dass  ein 
durch  Ermüdungsstoffe  bedingter  Ermüdungszustand  der 
empfindlichsten  Netzhautschicht  ebenso  oft  beseitigt  imd 
wiederhergestellt  werden  soll,  als  das  negative  Nachbild 
durch  eine  Augenbewegung  „ausgelöscht"  wird  und  wieder- 
kehrt, erscheint  von  vornherein  höchst  gezwungen,  und  ich 
habe  sie  deshalb  in  meinen  Entgegnungen  nicht  weiter 
erörtert.  Es  wird  z.  B.  von  Fick  gar  nicht  versucht,  aus 
den  localen  Bedingungen  des  Lymphstromes  abzuleiten, 
warum,  wenn  derselbe  „die  Netzhaut  von  aussen  nach  innen 
durchsetzt"  und  wenn  wirklich  im  Pigmentepithel  ein  „Vor- 
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raÜi'^  Yon  Stoffwechaelprodukten  aufgespeichert  wurde ,  der 
durch  Druck  auf  daa  Auge  beförderte  Strom  nicht  dbeiiso 
wie  er  diese  Stoffe  aus  der  empfindlichsten  Netshaut* 
schichte'^  abführt,  gleichzeitig  auch  neue  ErmüdungsstofiPe 
aus  dem  genannten  Yorrathe  zuführt;  warum  zwar  jene 
Abfiihr  begünstigt,  diese  Zufuhr  aber  plötzlich  gehemmt 
ist»  Denn  wenn  auch  eine  solche  Einrichtung  erdacht 
werden  kann,  so  erscheint  sie  doch  von  vonihei^in  gewiss 
nicht  zweckmässig,  weil  bei  derselben  nahezu  ebenaoTiel 
wie  auf  der  einen  Seite  für  die  definitiye  Beseitigung  der 
Ermüdungsstoffe  gewonnen,  auf  der  andern  Seite  verloren 
wird.  Viel  zweckmässiger  erschiene  es  doch,  wenn  durch 
den  angenommenen  Druck  Abfuhr  und  Zufuhr  zugleich, 
also  überhaupt  die  Durchfuhr  des  Yorrathes  von  Ermü- 
dungsstoffen  aus  der  Pigmentschicht  durch  die  empfind- 
lichste Schichte  beschleunigt  würde.  Freilich  könnte  dann 
das  Nachbild  nicht  bei  jeder  Augenbewegung  „aofort'S 
„pünktlich^^,  „noch  während  des  Bewegungsrorganges  selbst 
auslöschen^'  und  dann  ron  Neuem  wieder  erzeugt  werden,  son« 
dem  es  würde  allmählich  abklingen.  Wenn  femer,  sagen  wir 
mit  Fick  nach  sechsmaliger  (s.  o.)  Beseitigung  und  Wieder- 
herstellung des  Ermüdungszustandes  und  des  zugehörigen 
Nachbildes  der  Process  endgültig  abgewickelt  wäre,  so  fi^agt 
sich  sehr,  ob  diese  sechsmal  durch  die  Augenbewegungen 
unterbrochene  Abfuhr  des  „Yorrathes^  aus  dem  Pigment* 
epithel  nicht  schliesslich  fast  ebensolange  dauern  musste,  als 
eine  stetige  Abfuhr  ohne  die  eingeschalteten  Bewegungen 
gedauert  haben  würde;  dann  wären  die  Augenbewegungen 
und  die  sechsmalige  Dmcksteigerung  ziemlich,  eyentuell 
ganz  überflüssig  gewesen.  Dagegen  würde,  wie  ich  dies 
Fick  gegenüber  aussprach,  eine  „höchst  massige  Beschleu- 
nigung eines  stetig  fliessenden  Ljmphstromes'^  durch  die 
Augenbewegungen  von  vornherein  zweckmässig  erscheinen 
und  mancherlei  Analogieen  für  sich  haben.  In  seiner 
jüngsten    Entgegnung    sagt   Fick,    daas   zwischen   seiner 
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Behauptongy  ^die  Netzhaut  werde  bei  Augenbewegungen 
gleichsam  ausgequetscht '<  und  der  „Hering 'sehen  Bede- 
Wendung^  nach  welcher  eine  minimale  Beschleunigung  eines 
stetigen  langsamen  Säftestromes  angenommen  werden  dürfe, 
allenfalls  ein  ästhetischer,  aber  keineswegs  ein 
logischer  Unterschied  besteht^.  Dieser  Bemerkung 
ist  nach  dem  oben  Erörterten  nichts  hinzuzufügen.  —  Mit 
der  besprochenen,  wie  sich  zeigen  wird  ganz  umsonst  ge- 
machten Hülfahypothese  glaubte  alsoFick  den  ersten  Haupt- 
einwand behoben  zu  haben.  Jetzt  blieb  noch  der  zweite 
bedenklichste  Einwand  übrig;  wenn  er  sich  nicht  wider- 
legen liess,  wurde  auch  die  eben  erörterte  Hül&hypothese 
gegenstandslos. 

S.  Exner  hatte  auf  den  Vortrag  Fick's  erwidert,  es 
sei  nach  Fick's  Erholungstheorie  ,,unver8tändUch,  dass  ein 
Nachbild  bei  geschlossenem  Auge  nicht  schwindet, 
wenn  man  Blickbewegungen  macht'',  wie  dies  schon 
Aubert  (s.  o.)  angegeben  hatte.  Darauf  entgegnete  Fick 
in  seiner  zweiten  Mittheilung  (b  S.  261)  „dass  es  sich  bei 
geschlossenen  Augen  in  der  Begel  um  positive  Nach- 
bilder handelt'',  und  dass  „seine  Lehre  ledigUch  das  Er- 
löschen negativer  Nachbilder  durch  Augenbewegungen 
u.  s.  w.  behauptet  und  erklärt";  ein  hinfälliger  Einwand 
für  den,  der  weiss,  wie  es  ganz  im  Belieben  eines  erfah- 
renen Experimentirenden  steht,  sich  für  die  nachher  zu 
verdunkelnden  Augen  ein  negatives  oder  ein  positives 
Nachbild  zu  erzeugen,  imd  dass  die  meisten  positiven  Nach- 
bilder des  verdunkelten  Auges  nach  einer  gewissen  Zeit 
ganz  von  selbst  ein  oder  mehrere  Male  in  deutliche  nega- 
tive Nachbilder  umschlagen.  Hierüber  konnte  Jeder  bei 
Fechner,  v.Helmholtz  und  Aubert  das  Nähere  nachlesen. 

Nachdem  ich  auf  die  Hinfälligkeit  dieses  Einwandes 
hingewiesen  hatte,  ging  Fick  (c  S.  124)  weiter,  betonte 
den  bekannten  lichthof,  welchen  das  negative  Nachbild 
eines  weissen  Quadrates  auf  schwarzem  Grunde  im  ver- 
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dunkelten  Auge  zeigt,  und  welcher  heller  erscheint,  als  der 
übrige  Grund,  und  bezeichnete  denselben  als  eine  „posi- 
tive Nachbilderscheinung".  Da  er  mit  demselben  Rechte 
auch  das  negative  Nachbild  eines  nicht  zu  grossen  schwar- 
zen Quadrates  auf  weissem  Grunde  als  eine  positive 
Nachbilderscheinung  bezeichnen  konnte  (wie  schon  oben 
am  Beispiel  des  durch  einen  schwarzen  Streifen  erzeugten 
Nachbildes  erörtert  wurde),  und  also  eigentlich  alle  jene 
Nachbilder  des  verdimkelten  Auges,  welche  Fechner  und 
V.  Helmholtz  als  rein  negative  aufiassten,  auf  diese  Weise 
für  Fick  zu  mehr  oder  minder  positiven  wurden,  so 
waren  scheinbar  auch  alle  seiner  Hypothese  zuwiderlaufen- 
den Beobachtungen  anderer  Forscher  an  solchen  Nachbil- 
dern des  verdunkelten  Auges  hinfällig.  Er  sagte  (c  S. 
125),  „das  Nachbild  im  Dunkeln  sei  offenbar  nicht  wesens- 
gleich mit  einem  Nachbild  im  Hellen".  Da  aber  doch  die 
bei  der  Erzeugung  des  Nachbildes  entstandene  Ermüdung 
beidenfälls  ein  und  dieselbe  und  ganz  unabhängig  davon 
ist,  ob  man  die  Augen  nachher  beleuchtet  lässt  oder  ver- 
dunkelt, so  müssten  jedenfalls  wenigstens  die  Theile  des 
Nachbildes  bei  jeder  Augenbewegung  „pünktlich  verschwin- 
den", welche  Fick  als  auf  „Ermüdung"  und  nicht  auf 
„nachdauemden  Beizwirkungen"  beruhend  gelten  lässt  Es 
ändert  sich  aber  für  mich,  wie  für  Aubert,  während 
einer  gewöhnlichen  Bewegung  des  verdunkelten  Auges  an 
einem  gut  entwickelten  negativen  Nachbilde  in  der  Regel 
überhaupt  nichts. 

Als  ob  Fick  dieser  Versuch,  allen  Beobachtungen  an 
Nachbildern  im  Dunkeln  die  Beweiskraft  abzusprechen, 
selbst  noch  nicht  genügt  hätte,  hat  er  nun  in  seiner  jüng- 
sten Entgegnung  die  negativen  Nachbilder  des  verdunkelten 
Auges  noch  viel  gründlicher  zu  ehminiren  gesucht.  „Ich  be- 
haupte", sagt  er  (d  S.  303),  „im  Anschlüsse  an  Fechner 
und  V.  Helmholtz,  dass  das  negative  Nachbild  eine  Ermü- 
dungserscheinung, und  also  natumothwendig  nur  in  reagi- 
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rendem  Lichte  wahrnehmbar  ist  Im  Dunkelzimmer  dient 
als  reagirendes  licht  das  Eigenheht  der  Netzhaut,  das  viel 
zu  schwach  ist,  um  deutliche  und  dauerhafte  negative  Nach- 
bilder hervorzurufen". 

Die  Berufung  auf  das  viel  zu  schwache  EigenUcht.  und 
auf  V.  Helmholtz  ist  nicht  glückhch,  weil  letzterer  neuer- 
dings berechnet  hat^),  dass  „die  mittlere  Stärke  des. Eigen- 
lichtes" gleich  zu  setzen  sei  der  (objectiven)  HeUigkeit,  mit 
welcher  einem  durch  ein  Diaphragma  von  1  qmm  blicken- 
den Auge  eine  mit  Magnesiumoxyd  überzogene  Fläche  er- 
scheint, die  in  einem  Abstände  von  1  Meter  von  75  eng- 
lischen Normalkerzen  beleuchtet  ist  Die  Behauptimg  selbst 
aber,  nach  welcher  es  deutliche  und  genügend  dauerhafte 
negative  Nachbilder  im  Dunkeln  überhaupt  nicht  geben 
soll,  würde  für  einen  Kenner  solcher  Nachbilder  keinen 
Sinn  haben,  wenn  nicht  Eick  sogleich  hinzugefügt  hätte, 
dass  dieselben  mit  nachdauemden  Beizwirkungen  in  der 
Netzhaut  verbunden  seien,  welche  „im  Dunkeln  sehr  deut- 
hche  Empfindungen"  auslösen  sollen.  Die  Sache  hegt  also 
nunmehr  nach  Fick  so,  dass  Alles,  was  man  an  einem 
negativen  Nachbilde  des  verdunkelten  Auges  deut- 
lich sieht,  eine  nachdauernde  Beizwirkung  ist,  und 
dass  Alles,  was  an  einem  solchen  Nachbilde  wirk- 
lich negativ  ist,  nicht  deutlich  ist  Auf  diese  Weise 
bleibt  nun  auch  von  der  ganzen  Fechner-Helmholtz- 
schen  Auffassung  der  negativen  Nachbilder  des  verdunkel- 
ten Auges  sozusagen  nichts  DeutUches  mehr  übrig.  Da- 
gegen mussten  Fick  nun  alle  auf  das  Verhalten  solcher 
Nachbilder  gestützten  Einwände  gegen  seine  Hypothese 
allerdings  gründUch  erledigt  scheinen. 

Mit  der  Fick^schen  Hypothese  steht  es  aber  trotz 
alledem  nicht  besser  als  zuvor.  Man  braucht  ja  nur,  nach- 
dem man  sich  nahe  dem  Fenster  das   negative  Nachbild 


^)  Physiol   Opt.   II.  Aufl.   S.  404  u.  422. 
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rweokmSiaeig  eraragt  hat,  <hfi  Geiftdit  Ibei  lekkt  ^eMidM* 
seaeii  AugeB  gegen  d^  Himfti^  %«  w^Mten:  D«i»i  i«t  die 
gaiisse  NelduMt  beKdilet,  «iaii  mkut  ein  deirtlidieB  &egft^ 
tives  Nachbild,  welches  Fick  selbst  ah  eotches  aaeilctiiint 
(b  6.  2tö),  »od  kaim  jetiA  beobftofateii,  daes  das  Nachbüd 
wlhreul  40t  Ai9igenbewegi«i)gen  gans  uxiM«idetAig  fott- 
hegbM>.  Hieilb^  Bind  «lieii  a«Mh  la0t  Yolkl^ 
mastSade  wäsgesMoBBmj  ^che,  -wie  ick  zu  loeSgen  ^nep* 
siK^te^  dfts  eckeinbare  YerBChfriiid^  eines  Na^inldes  bei 
BewegH&gen  «les  offenen  A«ge6  bedfaagei&.  Itih  h«be  «dieBe 
Beobadito&gsiMilköde  gegen  Fiek  nur  beüäx^g  erwitet*)> 
i?«iil  vmg&t  ider  verschiedenen  TnosspiaMinc  «id  BlnftAtte 
deir  eineebien  ISieüe  «des  lides  die  fieO^^^it  «od  FisriM 
des  Oeäekisfeldes  bei  h&we^bem  Auge  ^ariiven  kann,  4aker 
icli  idie  Beobachtimg  im  Dufik^  vorziclie. 

Ist  der  Himmel  «ät  leuditcttiden  W<Aen  bedeekt,  eb 
wird  <die  Netzhaat  nlorch  £e  lider  Undtvclh  2aenfi<^  Gftek 
belenchM;,  und  wdlte  man  eine,  übrigens  THuswecbnätisigey 
ectreme  Beiewchtang,  eo  w^te  man  4aB  Gesicht  geg^i 
die  Soixne.  Aber  mir  gen&gt  sdien  ein  grauer  Hnmel 
YoUsitÄadig,  um  <dabei  eia  gut  entwickeltes  iiegatives  Naei)* 
büd  ohne  lickthof  zu  eibalten  und  dasselbe  ohne  jede 
Uniterbreckimg  vbl  voSer  Deutli(5hkeit  feit  be^ken  zu  seihen, 
während  ich  die  Augen,  je  nadi  4et  Dauer  der  1bess§g- 
liehen  Nadibildphase,  S-,  1^,  2(K,  ja  sogar  4^mal  ^mt  ge- 
wöhnli<dK!r  Bhckgesehwmdigkeit  nach  rechts  tind  links  be- 
wege und  zwar  stäi^er,  als  dies  beim  gewfihnüdten  Sehen 
zu  geschehen  pflegt,  wo  jede  stäikere  Wendung  -des  Auges 
gewöhnlich  durch  die  begl^tenden  Kopfbewegungen  ver- 
mieden ist.  Gestern  Uess  ich  Ton  zweien  meiner  Sohffier, 
welche  die  vorliegende  Frage  und  den  Versuch  noch  gar 
nicht  kannten,'  denselben  anstellen;  sie  konnten  wahrend 
jener  Phasen  des  Nadibildes,  in  welchen  dasselbe  deutlich 


^)  lieber  Ermüdung  und  ErholuDg  des  Behargans,  6.  26. 
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irar,  2  bis  13  Auge&bewegimgen  ausfäkren^  ohne  eine  ii%eiMl 
wesentlidie  Aendenmg  ^irälitend  der  Bewegung  za  be- 
merioen,  «nd  der  Sine  gab  gan2  nnge&agt  und  richtig  «n, 
dsMy  weon  er  na(&  dem  YerBchwinden  de«  NadibüdeB 
(wdcheiB  bdtatmtlidk  ^uck  bei  ruhigem  Auge  wiederholt 
eriblgt)  dfe  Augenbewegungen  unitaitetimiehen  fortBete^ 
das  Nachbild  doch  ganz  deutlich  wiederkam.  Andere  vcm 
meittett  Schtlem  haben  echon  früher  den  Verauch  mit  dem- 
selben Brfdge  ausgeführt  An  eolchen  Thaltoac^en  kann  f&: 
mich  makbi  dadurch  gefodert  werdra,  daes  Fick  (b  SL  2%2) 
angiebt)  er  habe  das  negatiTe  Nachbild  bei  Bewegungen 
des  geschlossraen  und  dem  MilcA^ase  einer  Lampe  ge* 
nährten  Augen  Tersdiwinden  gesehen.  Das  kann  ja  txx^ 
kommen.  Anderseits  habe  idi  das  dunkle  Nachbild  eines 
30"  fiarten  weissen  Quadrates  attf  grossem  schwarzem 
Grunde,  welches  von  den  beiden  Auerlampen  meines  Schreib^ 
tisches  beleuditet  war,  während  59  schnellen  und  aus^ 
giebigen  Augenbewegungen  deutiidi  fortbestefaaä  gesebett, 
wobei  die  Netzhäute  durdi  die  geschlossenen  Lider  rcfk 
d^  dnen  Auerflamme  aus  der  Nähe  und  daher  stark  be- 
leuchtet waren,  und  das  Gesichtsfeld  sehr  hell  ersdiien. 

In  sdner  dritten  Mittheilung  (S.  125)  sagt  Fick,  er 
habe  „wiederholt  erwähnt^ ',  dass  „dn  sehr  sattes  negatives 
NadiUM  durch  Augenbewegung  und  tidschlag  in  der  Thst 
nidit  merUich  beeinflusst'^  werde,  und  citirt  dabei  b  S.  257, 
298  und  299.  Diese  Cütate  sind  jedoch  nur  für  den  lid- 
schlag zutreffend,  betre&  der  Augenfoewegung  aber  iirthüm- 
lich.  S.  257  „verschwindet"  ein  „tief  dunkles^'  Nach- 
bild bei  Augenbewegung;  S.  299  werden  ohne  Ein- 
schränkung negative  Nachbilder  durch  Augenbewegungen 
„vortrefflich  ausgelöscht".  Ueberdies  ist  b  S.  260  zu 
lesen,  dass  „dunkle  satte"  Nachbilder  durch  Augenbewe- 
gung „ausgelöscht  werden".  Die  einzige  einschränkende 
Bemerkung  finde  ich  b  S.  300,  wo  gesagt  ist,  dass  Augen- 
bewegungen das  negative  Nachbild  „sofort  auslöschen,  &lls 
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es  nicht  von  allzustarker  Reizung  herrührt'^  Ich  selbst  und 
Andere  sehen  sogar  sehr  schwache  negative  Nachbilder  der 
geschlossenen  (verdunkelten  oder  stark  beleuchteten)  Augen 
während  zahlreicher  Augenbewegungen  fortbestehen,  wenn 
nur  das  Nachbild  überhaupt  noch  eben  deutlich  erkennbar 
ist,  und  wir  unsere  Aufmerksamkeit  auf  dasselbe  concen- 
triren '). 

Sollte  einer  Ihrer  Schüler,  der  noch  nicht  geübt  ist, 
die  Versuche  anstellen  wollen,  so  empfehle  ich  folgendes 
Verfahren.  Das  Nachbild  wird  durch  eine  schwarze  (weisse) 
Scheibe  oder  ein  schwarzes  (weisses)  Quadrat  von  etwa 
3  cm  Durchmesser  bez.  Seitenlänge  erzeugt,  welche  auf 
einem  möglichst  ausgebreiteten  weissen  (schwarzen)  Grunde 
nahe  dem  Fenster  liegen.  Der  bezeichnete  Mittelpunkt  der 
Scheibe  wird  aus  30  cm  Entfernung  mit  beiden  Augen 
30  Secunden  unverrückt  fixirt  und  nun  das  Nachbild  mit 
möglichst  leicht  geschlossenen,  gegen  den  hellen  Himmel 
gerichteten  Augen  zunächst  ohne  jede  Bewegung  derselben 
beobachtet  Dabei  hat  der  Schüler  auf  das  wiederholt 
spontan  eintretende  Verschwinden  und  Wiedererscheinen 
des  Nachbildes  besonders  zu  achten.  Hat  er  sich  auf  diese 
Weise  durch  eine  Anzahl  von  Versuchen  geübt,  so  lässt 
man  ihn  während  der  Phasen,  wo  das  Nachbild  ganz  deut- 
Uch  ist,  zunächst  kleine  und  langsame  Augenbewegungen 
ausführen  mit  dem  Bemerken,  dass  er  während  der  Be- 
wegung seine  Aufinerksamkeit  möglichst  auf  das  Nachbild 
concentnren  müsse.  Die  Art  seiner  Augenbewegungen  con- 
trolirt    man    durch   Beobachtung   der  sich   verschiebenden 


^)  Das  Nichtbewusstwerden  eines  sinnlichen  Fh&nömens,  fQr 
welches  im  Sinnesapparat  alle  sonstigen  Bedingungen  gegeben  sind, 
kommt  bei  abgelenkter  Aufmerksamkeit  bekanntlich  sehr  oft  vor. 
Es  gestattet  eine  so  durchaus  psychophysische  Erörterung,  dass 
ich  nicht  verstehe,  wie  Fick  (b  S.  126)  in  meinen  darauf  be- 
züglichen Bemerkungen  eine  spiritualistische  Erklftrung  sehen 
konnte. 
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Vorwölbung  des  lides  seitens  der  Cornea.  Bei  den  weiteren 
Versuchsreihen  werden  dann  allmähUch  die  Augenbewe- 
gungen vergrössert  und  beschleunigt,  bis  sie  endlich  in  der 
Geschwindigkeit  den  gewöhnUchen  gleichkommen  und  im 
Ausmaasse  dieselben  nicht  allzuviel  übertreffen.  Denn  bei 
gewaltsamer  Verdrehung  des  Auges  kann  der  Versuch  durch 
andere  subjective  Gesichtserscheinungen  gestört  (s.  o.),  und 
bei  zu  starker  Abweichung  des  Auges  von  der  Mittellage 
die  Beleuchtung  der  Netzhaut  durch  mangelhafte  Trans- 
parenz der  bezüghchen  lidtheile  und  Abwendung  der  Pupille 
von  der  Lichtquelle  zu  sehr  vermindert  werden.  Einzelne 
sehen  ohne  Zuthun  des  Willens  das  Nachbild  in  bestimm- 
ter Bichtung  sich  bewegen  und  gleichsam  entschweben. 
Dies  verUert  sich  gewöhnlich  nach  einiger  Uebung.  Die 
Dauer  der  wechselnden  Phasen,  in  denen  das  Nachbild 
deutlich  erscheint  oder  ganz  verschwimden  ist,  scheint  indi- 
viduell ziemUch  verschieden  zu  sein,  doch  sind  eine  oder 
mehrere  Phasen  der  Deutlichkeit  des  Nachbildes,  wie  schon 
gesagt,  stets  lang  genug,  um  mehrere  bez.  eine  ganze  An- 
zahl Augenbewegungen  während  derselben  auszuführen. 
Wer  schon  in  der  Beobachtung  der  Nachbilder  des  ge- 
schlossenen verdimkelten  Auges  geübt  ist,  kann  die  Ver- 
suche ohne  weitere  Einübung  anstellen. 

Das  Pacit  ist,  dass  Pick*s  Hypothese,  nach  wel- 
cher das  scheinbare  Verschwinden  eines  negativen 
Nachbildes  bei  Bewegung  des  offenen  Auges  auf 
dem  gleichzeitigen  Verschwinden  eines  mit  dem 
Nachbilde  parallel  gehenden  Ermüdungszustandes 
der  Netzhaut  beruhen  sollte,  sich  nicht  nur  nicht 
beweisen,  sondern  direct  widerlegen  lässt  Auch 
über  den  sonstigen  Inhalt  der  grösseren  Abhandlung  Pick 's 
will  ich  Ihnen,  soweit  ich  mich  dabei  als  sachverständig 
betrachten  darf,  wenn  Sie  es  wünschen  sollten,  später 
meine  Ansicht  entwickeln;  für  jetzt  fehlt  mir  dazu  die 
Zeit.    Ich  würde  mich  dabei  zu  meiner  Befriedigung  keines- 

▼.  Graefe's  Archiv  (Ur  Ophthalmologie.  XXXIX.  2.  19 
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wegs  80  ausschliesslich  ablehnend  verhalten  müssen,  me  im 
obigen. 

Was  schliesslich  Adolf  Fick's  Ansicht  betrifft,  von 
welcher  Eugen  Fick  ausging,  und  wonach  die  das  Sehen 
begleitenden  Augenbewegungen  an  sich  d.  h.  abgesehen 
von  der  wechselnden  Belichtung  der  Netzhaut  zur  Erhal- 
tung der  Leistungsfähigkeit  des  Auges  beitragen,  so  ver- 
dient dieselbe  gewiss  eine  sorgfältige  Erwägung.  Mit  Hülfe 
der  Ermüdungserscheinungen  aber  Uesse  sich  die  Frage  in 
der  von  Eugen  Fick  versuchten  Weise  überhaupt  nicht 
beantworten.  Vielleicht  aber  könnten  ausgedehnte  ver- 
gleichende Versuchsreihen  über  die  Lebensdauer  negativer 
Nachbilder  (vom  ersten  Auftreten  bis  zum  letzten  endgül- 
tigen Verschwinden)  einen  Aufechluss  bringen.  Freilich 
müssten  die  Nachbilder  immer  wieder  unter  möglichst  genau 
denselben  äussern  und  innern  Bedingungen  erzeugt  wer- 
den. Dies  hat  grosse  Schwierigkeiten;  noch  grössere  aber 
die  Feststellung  des  Momentes,  wo  man  sicher  sein  kann, 
dass  das  Nachbild  nicht  doch  noch  einmal,  wenn  auch 
nur  schwach  wiederkehrt 

Prag,  14.  Februar  1893. 

Mit  freundschaftlichem  Gruss 
Ihr  ergebener 

E.  Hering. 


Druck  Ton  Pöachel  A  Trtptt  in  Leipsig. 
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